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COUP  d'œiL  RÉTROSPECTIP  sur  ïfOS  TRAVAUX. 

L'année  1853  avait  dçjà  payé  un  lourd  tribut  au  choléra  asiatique^ 
et  l'année  qui  vient  de  s^ écouler  a  encore  porté,  pendant  toute  sa  du- 
rée, le  joug  de  celte  épidémie  terrible.  Nous  serions  heureux,  en 
commençant  ce  résumé  de  nos  travaux  de  l'année  1854,  et  comme 
bénéOce  d'une  si  doulopreuse  expérience  y  de  signaler  quelques  con- 
quêtes dfi  la  science  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  ;  malheu- 
reusement, il  faut  bien  le  reconnaître^  toutes  les  questions  qui  se 
pQsept  a  propos  de  la  nature^  de  l'étiologie,  du  traitement  de  ce  nou- 
veau fléau  universel^  restent  aussi  obscu]|^es  qu'elles  l'étaient,  alors  que 
le  innl  n'avait  pas  f^jt  irruption  hors  de  son  foyer  d'origine.  Malgré 
notre  conviction  profonde  à  cet  égard,  nous  n'avons  pas  voulu  dés- 
hériter nos  honorables  confrères  qui  lisent  ce  journal  des  lueurs  de  vé- 
rité que  pouvaient  rencontrer  quelques  observateurs  dans  Tétude  labo- 
rieuse que  nous  imposait  à  tous  cette  nouvelle  invasion  du  fléau.  C'est 
dans  cette  vue  que  nous  nous  sommes  d'abord  adressé  à  M.  Briquet, 
pour  qu'il  nous  secondât  dans  l'accomplissement  de  ce  que  nous  croyions 
un  devoir  essentiel  pour  nous.  Ce  médecin  distingué,  que  nous  recom- 
mandait surtout  un  travfiil  important  publié  sur  l'épidémie  cholérique 
de  l'année  1848,  s'empressa  de  répondre  à  notre  appel.  Si  la  méthode 
de  traitement  proposée  par  ce  médecin  habile  et  consciencieux^  pour 
combattre  le  choléça  arrivé  à  la  période  asphyxique ,  ne  se  montre  pas 
plus  elBcace  que  toute  autre  médication,  il  est  permis  de  dire  cepen- 
dant que  cette  même  méthode,  qui  consiste  principalement  dans  l'em- 
ploi des  vomiti&  (l'ipécacuanha)  et  des  opiacés^  quand  elle  est  appli- 
^uéç  aux  deux  premières  périodes  de  la  maladie^  est  encore  cdle  à 
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laquelle  on  peut  recoarir  avec  le  plus  de  cbanoe  de  succès.  Un  moyen 
non  moins  rationnel  que  les  précédents,  et  qui,  il  faut  le  croire^  n^a  pas 
toujours  été  employé  sans  avantage  dans  cette  terrible  période  de  la 
maladie ,  qn'on  a  caractérisée  par  le  mot  énergique  de  cadayérisation, 
ce  sont  les  alcooliques  à  Tintérieur.  Bien  que,  dans  notre  opinion,  et 
en  vue  des  réactions  dangereuses  qui  suivent  cette  période,  quand  elle 
ne  conclut  pas  à  la  mort,  il  faille  user  de  ce  moyen  avec  mesure^  nous 
estimons  qu^il  est  encore  un  des  moins  incertains  dont  l'art  puisse  dis- 
poser; aussi  avons-nous  cru  devoir  appeler  sur  ce  mode  particulier  de 
stimulation  l'attention  des  praticiens. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  d'une  médication  plus  bardie,  à 
laquelle  on  a  eu  tout  d'abord  le  tort  de  donner  le  scandale  d'une  pu- 
blicité extra-scientifique  :  nous  voulons  parler  de  la  médication  par  la 
strychnine.  11  était  urgent  de  ne  point  laisser  le  praticien  s'égarer  dans 
une  voie  qui  pouvait  être  dangereuse  ;  et  nos  lecteurs  nous  rendront  le 
témoignage  que  nous  n'avons  point  failli  au  devoir  rigoureux  que, 
dans  cette  circonstance,  nous  imposait  notre  délicate  mission.  En  visi- 
tant nous -même  l'hôpital  du  Aoule,  théâtre  privilégié  du  miracle 
thérapeutique  qu'il  s'agissait  de  vérifier,  nous  avons  pu  nous  assurer 
de  la  vérité  du  vieux  proverbe,  que  nul  n'est  prophète  dans  son  pays  ; 
car  la  strychnine  n'y  florissait  guère,  ou  plutôt  y  était  à  peu  près 
complètement  abandonnée.  Le  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  M.  Bou- 
din, s'y  contentait  de  l'enveloppement  des  malades  dans  des  couver- 
tures de  laine,  qu'on  n'enlevait  pas  même  alors  qu'elles  avaient  été 
souillées  par  les  évacuations.  Le  chiflre  de  la  mortalité,  en  suivant 
cette  méthode  simple,  ne  dépassait  pas  1  sur  3,  nous  Pavons  dit, 
mais  sans  oublier  d'ajouter  qu'on  avait  affaire  ici  à  une  population 
d'élite^  la  population  jeune  et  surveillée  de  l'armée. 

Ndbs  n'étendrons  pas  davantage  ces  remarques,  bien  que  cela  nous 
fût  facile,  puisqu'aucune  idée  ne  s'est  fait  jour,  dans  cette  douloureuse 
épreuve,  que  nous  n'ayons  scrupuleusement  reproduite,  quand  elle  ne 
heurtait  pas  trop  évidemment  le  bon  sens  ;  mais  nous  avons  dû  nous 
étendre  quelque  peu  sur  ce  point,  parce  qu'il  n'était  pas  inutile,  peut- 
êtie,  de  rappeler  la  voie  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  suivie 
pour  sauver  la  pratique  du  médecin  des  périls  de  plus  d'une  expéri- 
mentation au  moins  très-aventureuse. 

Au  milieu  des  tristes  préoccupations  que  suscitait  partout  dans  les 
esprits  cette  épidémie,  [qui,  il  faut  l'espérer,  va  s'éteindre,  nous  ne 
nous  sommes  pas  moins  efforcé  de  poursuivre  le  but  essentiellement 
pratique  de  notre  journal,  qui  est  d'étendre,  s'il  se  peut^  le  domaine  de 
la  thérapeutique^  ou  d'en  perfectionner  les  procédés^  en  précisant  le 
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plus  possible  les  indication^.  Il  nous  suffira  d'esquisser  rapidement  le 
tableau  des  travaux  nombreux  que  nous  ayons  publiés,  pour  prouver 
que  nous  ayons  été  cette  année  aussi  fidèle  à  notre  mission  que  les  an* 
nées  précédentes. 

Parmi  les  travaux  de  cet  ordre,  nous  n'bésitons  pas  à  placer  en  pre- 
mière ligne  le  Mémoire  substantiel  que  nous  devons  à  M.  Monneret 
sur  le  sous-azotate  de  bismutb.  Cette  substance,  inscrite  depuis  long- 
temps parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  n'y  figurait  guère  que 
ad  honores  y  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  quand  Odier,  de  Genève,  en 
fit  une  étude  plus  méditée,  et  indiqua  quelques-unes  des  beureuses 
applications  dont  elle  est  susceptible.  Mais  bientôt  M.  Monneret  reprit 
cette  étude,  et  montra  péremptoirement  que  cette  substance  précieuse 
était  susceptible  d'applications  beaucoup  plus  nombreuses,  et  sartout 
que,  pour  en  tirer  tout  le  parti  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut 
l'employer  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  auxquelles  on 
s'était  arrêté  jusque-là.  Le  travail  étendu  que  nous  avons  inséré  dans 
notre  journal  est  le  résumé  largement  développé  des  recbercbes  labo* 
rieuses  auxquelles  s'est  livré,  pendant  plusieurs  années,  le  savant  mé- 
decin de  l'hôpital  Necker,  pour  mettre  en  relief  les  remarquables  pro- 
priétés de  cet  agent  précieux  de  la  matière  médicale.  Pour  qui  méditera 
ce  travail,  dans  lequel  déborde  de  toutes  parts  la  conviction  profonde 
du  scrupuleux  expérimentateur,  il  ne  saurait  plus  être  douteux  que  les 
craintes  de  quelques  tbérapeutistes  des  plus  autorisés  à  Tendroit  des 
doses  élevées  de  l'azotate  de  bismutb  sont  des  craintes  chimériques^  et 
non-seulement  ces  craintes  sont  sans  aucune  espèce  de  fondement, 
ainsi  qu'il  appert  clairement  de  l'expérience  du  médecin  de  Necker,  et 
d'autres  praticiens  recommandables,  mais  il  y  a  plus,  c'est  que  ces 
doses  élevées  seules  assurent  l'efficacité  du  médicament  dans  les  cas 
variés  qui  en  appellent  l'application.  Nous  n'avons  point  hésité  à 
mettre  en  pleine  lumière  ce  travail  remarquable,  parce  que,  dans  notre 
conviction,  il  est  appelé  à  exercer  Tinfluence  la  plus  heureuse  sur  plu- 
sieurs maladies,  et  nommément  sur  les  flux  chroniques  du  tube  digestif, 
qu'aucun  autre  agent  n'emporte  aussi  sûrement. 

Un  agent  thérapeutique  d'une  portée  plus  grande  encore,  à  l'étude 
duquel  se  rapportent  plusieurs  de  nos  publications  de  Tannée  qui 
vient  de  s'écouler,  c'est  l'iode.  Ce  modificateur  puissant  de  l'économie 
vivante  est  loin,  qu'on  en  soit  bien  persuadé,  d'avoir  dit  son  dernier 
mot.  Aussi  est-ce  avec  le  plus  vif  intérêt  que  nous  accueillons  tous  les 
travaux  sérieux,  qui  ont  pour  but  d'en  faire  de  nouvelles  applications 
aux  maladies.  Lorsque  tout  à  Tbeure  nous  rappellerons  succinctement 
les  publications  du  Bulletin  relatives  à  la  chirurgie,  nous  retrouverons 
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encore  et  siittoat  cet  agent  précieux  :  mais  nous  aèvons  aes  mainte- 
nant rappeler  Un  travail  de  M.  Boinct,  qui  semble  confirmer  la  doc- 
trine, professée  naguère  en  pleine  Académie  par  MM.  Vetpeau,  Cloquet, 
Amussat^  Bouillaud;  doctrine  consolante,  disons-nous,  qui  nieTincura- 
bilité  absolue  du  cancer,  avec  ou  sans  la  permission  du  microscope. 
Sans  cloute,  il  ne  faut  point  trop  se  bâter  de  conclure  ici,  car  les  faits 
qui  autorisent  cette  doctrine  sont  bien  peu  nombreux,  et  surtout, 
en  ce  qui  touche  a  Pinflucnce  médicatrice  des  préparations  iodiques 
dans  le  véritable  cancer,  les  faits  sont  rares  encore  ;  mais  nous  ne 
craignons  pas  de  dire  que  ces  faits,  si  peu  nombreux,  si  voilés  même 
qu'ils  soient,  ouvrent  à  la  thérapeutique  une  voie  dans  laquelle  il  faut 
résolument  marcher.  Remarquons  bien  que  tout  ne  sera  pas  dit  sur  ce 
point,  quand  même  Tiode  en  nature  viendrait  à  y  échouer  ;  car  ce 
qu'on  n'obtient  pas  d'un  mode  de  préparation,  on  peut  l'obtenir  d  u^ 
autre.  Peut-être  certaines  modifications  que  lui  imprime  l'organisme 
concourent-elles  à  lui  assurer  une  efficacité  déterminée.  Cet  agent  ne 
serait  pas  le  seul  d'ailleurs  qui,  en  sortant  du  laboratoire  de  la  vie, 
montrerait  d'autres  aptitudes  modificatrices  :  n'en  est-il  point  ainsi, 
par  exemple,  du  baume  de  copahu  qui,  comme  l'a  parfaftement  dé- 
montré M.  Ricofd,  ne  devient  le  spécifique  de  la  blennorrhagie  que 
grâce  aux  opérations  de  chimie  vivante  qu'il  subit  dans  les  organes 
formateurs  de  l'urine  ? 

Mais  plus  nous  semble  brillante  la  destinée  thérapeutique  réservée  a 
ce  métalloïde  ou  à  ses  préparations,  et  plus  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  l'engouement  de  certains  observateurs,  trop  faciles  à  la  convic- 
tion, qui  pourrait  nuire  à  sa  fortune.  C'est  dans  cette  vue  de  sage  ré- 
servé que,  tout  en  appelant  l'attention  des  praticiens  sur  une  nouvelle 
application  de  l'iode,  d'après  le  procédé  atmiatrique,  au  traitement  de 
la  phlhisie  pulmonaire,  nous  avons  cru  devoir  émettre  des  doutes  sur 
l'efficacité  réelle  de  cette  médication,  en  avons  même  montré  les  dan- 
gers possibles.  Mais  nous  aurons  encore  occasion  de  revenir  à  cet 
agent,  utile  entre  tous  :  poursuivons. 

Dès  les  premiers  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  nous  avorts 
fixé  l'attention  des  praticiens  sur  l'importance  de  l'électricité  appliquée 
à  la  thérapeutique  ;  l'auteur  lui-même  a  plus  d'une  fois  enrichi  notre 
recueil  des  résultats  de  ses  recherches  originales.  Dans  ces  derniers 
temps  encore,  ce  médecin  laborieux,  appliquant  l'élfectrisation  localisée 
à  la  paralysie,  suite  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  a  consigné,  dans  une 
note  substantielle,  tes  principales  conclusions  qu^il  s'est  cru  en  droit  de 
tirer  de  ses  expériences.  Ces  conclusions,  il  est  vrai,  sont  bien  près 
d'être  négatives  ^  tnais  savoir  qu'on  ne  peut  rien  ou  presque  rien  par 
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<|tie  tiôùs  né  parlcms  fei  de  rimpuissànbe  de  la  farâdisation  lo^lisée 
dans  i^hémiplégie,  (Ju'eh  tank  que  <;élte  patalysiè  reste  sooè  la  dépèA- 
daneë  à*\^û  cenreàu  qui  n'a  paà  éhtoré  »H;otltté  sa  liberté  d'àiîimn  : 
<at  lorsque  la  lésion  céfëbrale  est  éteinte,  que  la  paralysie,  par  conéé*» 
quent,  ne  dépend  plus  en  partie  qûé  de  Tinâctitité  musculaire,  Vëtx> 
Irisation  locâlisite  pbut  réveiller  dan&  les  ittustles  l'aptitude  au  litoiitè*^ 
ment  perdu. 

À  côté  du  travail  de  M.  Dachenté,  nôuà  en  placerons  tth  àtitrë  qtlî 
n'est  paè  ^ns  analogie  avë6  lui,  et  qiké  tiims  àVons  ëmpHinié  à 
M.  Blache  :  c'est  une  notice  très-bien  faite,  relative  à  l'application  dé 
la  gymnastique  au  traitement  de  la  eborée.  Ri^n  de  plbft  rationnel 
que  cette  application,  qui  correspond,  en  quelque  sorte,  au  traitement 
moral  appliqué  à  la  £^ie,  tel  que  l'avait  conçu  Leuret,  mais  qtii  est 
beaucoup  plus  «IBcaee^  et  surtout  moins  périlleuse.  Sai^s  doute  cette 
maladijB  trouve  dans  l'administration  des  bains  sulfureux  et  quelque- 
fois dans  la  simple  bygiène  une  médication  à  peu  près  certaine;  mais 
si  eflicace  que  soit  cette  médication^  elle  écboue  quelquefois,  ou  bien 
les  résultats  s'en  font  un  peu  attendre;  la  gymnastique  répond  heu- 
reusement alors  a  cette  défaillance  de  l'art  :  c'est  donc  là  encore  un 
véritable  progrès.  Puisque  nous  rappelons  ce  travail  intéressant,  ftôtiS 
rappellerons  aussi,  qu*au  sujet  de  la  cborèe,  nous  avons  publié  une 
observation  de  M.  H.  Roger  qui,  contrairement  à  la  croyance  Coin- 
mu  île,  prouve  que  cette  maladie,  pour  être  propre  à  l'enfance,  liô 
laisse  pai  de  Se  rencontrer  quelquefois  à  l'extréihité  opposée  de  la  vie. 
Ce  fait  d^une  cborée  essentielle  chez  une  femme  âgée  de  quatre-vingt- 
trois  ans  en  a  rappelé  uO  semblable  au  souvenir  d'un  de  nos  colla- 
borateurs habituels,  que  nous  avons  également  publié. 

une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  éelle  clont  nous  vtsnons  dé 
parler,  et  devant  laquelle  l'art  se  montre  Souvent  impuissant,  c'est  l'a- 
mauro$e.  M.  Morel  Lavallée  estime  que  les  praticiens  désespèrent  trop 
vite  en  présence  de  cette  maladie^  et  s*ést  efforcé  de  démontrer,  dans 
un  mémoire  remarqué,  que  Tamaurose  par  congestion  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  suppose  en  général^  et  que,  longtemps  après  son  début  même, 
elle  peut  être  elEcacement  combattue  par  une  médication  anliphtogis- 
tîque  suflîsattimtnt  énergique.  On  ne  peut  nier  que  les  faits  cités  par 
ce  chirurgien  habile  ne  soient  extrêmement  intéressants,  et  né  doivent 
désormais  peser  d'un  certain  poids  dans  l'institution  du  pronostic  re- 
làlifà  cette  maladie.  Toutefois  il  ne  faut  pas  s'exagérfer  la  signification 
de  ces  faits,  sous  peine  de  se  préparer  de  tardifs  ètinutil€S  regrets.  C'est 
pour  sâlitégarder  les  praticicîens  d'une  illusion  possible  &  ëet  égard, 
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en  face  d'ane  perspective  si  séduisante,  que  M«  Max  Simon  a  montré, 
par  an  cerlain  nombre  de  faits  bien  observés,  que  Tamaurose  peut  se 
produire,  comme  lésion  purement  dynamique,  et  que,  dans  ces  cas,  il 
ne  faudrait  pas,  pour  instituer  le  traitement,  se  placer  au  même  point 
de  vue  que  notre  honorable  confrère  ;  car  on  ne  pourrait  le  faire  sans 
exposer  les  malades  aux  risques  d'une  incarabilité  absolue*  Cependant, 
grâce  aux  améliorations  apportées  en  ces  derniers  temps  à  un  instru- 
ment sur  lequel  nous  avons  appelé  déjà  l'attention  de  nos  lecteurs, 
topkthalmoscope^  nous  espérons  être  prochainement  en  mesure  de 
poseï*,  d'une  manière  plus  certaine,  les  indications  du  traitement  de 
cette  maladie. 

(la  fin  au  prochain  numéro,) 


DE  L^EMPLOt  DES  LAVEMENTS  DE  VIN,  EN  PARtiCULIER  DANS  LE  rhhX" 
TEMENT  DE  LA  CHLOROSE,  DE  LA  DYSPEPSIE,  DE  LA  PHTHISIE  PULMO- 
NAIRE, ETC.,  ET  DANS  LA  CONVALESCENCE  DES  MALADIES  GRAVES. 

Par  le  D'.F.-A.  Aran,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Aaloine,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris. 

Le  mode  d'administration  des  médicaments  a  souvent,  en  tliérapeu- 
tique,  une  beaucoup  plus  grande  importance  qu'on  ne  paraît  le  croire 
généralement.  Il  ne  suffit  pas  qu^une  indication  soit  précise  et  bien  éta- 
blie ^  il  ne  suffit  pas  de  connaître  l'agent  thérapeutique  qui  doit  rem- 
plir cette  indication.  Le  succès  de  la  médication  la  plus  rationnelle  peut 
se  trouver  compromis  par  la  disposition  naturelle  ou  acquise,  congé-* 
niale  ou  pathologique  de  l'organe  auquel  on  veut  confier  l'absorption 
du  médicament.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple ,  qui  ne  sait  combien 
il  est  commun  de  rencontrer  des  estomacs  qui  ne  peuvent  supporter 
les  toniques  et  le  vin  en  particulier  ?  Combien  de  sujets  chlorotiques, 
de  dyspeptiques,  de  phthisiques  chez  lesquels  une  goutte  de  vin  occa- 
sionne une  sensation  de  brûlure  intolérable  et  une  agitation  pénible 
qui  les  fait  renoncer  entièrement  à  ce  précieux  tonique  ?  Il  y  a  donc 
lieu  de  s'étonner  que  les  médecins  n'aient  pas  eu  plus  souvent  re** 
cours  à  la  voie  rectale  pour  l'introduction  des  toniques  dans  l'éco- 
nomie. 

Mais  ce  qui,  dans  mon  opinion,  aurait  dû  les  engager  à  choisir 
plus  souvent,  en  ces  cas,  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  c'est 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  pénétrer  par  l^estomac  une  certaine 
quantité  de  toniques,  et  surtout  de  vin,  sans  apporter  un  trouble  mar- 
qué à  l'accomplissement  des  fonctions  digestives.  Nausées,  vomisse- 
ments et,  àja  suite,  sensibilité  de  la  région  épigastrique,  langue  bian- 
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fH^y  hôttéhê  àmèn,  èêpsti  pour  ieâ  atittiea!^^  cé]pliata%<e,  «te.  i  lèls 
sont  lés  symptômes  bien  connus  de  rintoxicalîon  alcoolique.  Qui  ïié 
comprend  cependant  les  avantages  qu'il  pourrait  y  avoir,  dans  cer- 
tains cas,  à  porter  dans  le  torrent  circulatoire,  et  par  suite  dans  tous  Ua 
organes,  une  assez  grande  quantité  d^un  liquide  aussi  TÎTifiant  que 
le  vin  !  Cette  dernière  considération  surprendra  peut-être  quelques 
personnes,  mais  elle  trouvera,  je  i  espère,  sa  justification  dans  les  faits 
qui  vont  suivre|  et  qui  n'ont  d'autre  but  que  de  montrer  le  parti  ^u€ 
Ton  pourrait  tirer  de  radministration  des  toniques  par  la  partie  ÎQfii* 
rienre  du  tube  digestif. 

LVmploi  dés  lavements  médicamenteux  remonte  a  une  époque  tres-^ 
reculée  ;  mais  on  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  des  traces  de 
l'administration  du  vin  par  la  voie  rectale.  Hoffmann  est^  à  ma  con« 
itatssanee,  le  senl  auteur  qui  en  fasse  mention,  et  qui  ecnseilie  ces  lave^ 
tnents  cbe2  les  sujets  dont  les  forces  sont  languissantes,  en  associant  au 
vin  le  baume  qui  porte  son  nom.  Ce  n^est  cependant  pas  à  cet  illustre 
médecin  que  je  dois  l'idée  de  l'application  des  lavements  de  vin  au 
traitement  de  diverses  maladies.  J'avais  lu  dans  ce  journal  et  dans  le 
traité  des  plantes  médicinales  indigènes  de  M.  Cazin  l'exposition  d'un 
traitement  recommandé  par  ce  médecin  distingué  dans  la  diarrhée 
chronique,  traitement  qui  consiste  dans  l'emploi  des  lavements  de  vin 
et  dans  l'administration  des  œufs  crus  pour  nourriture  exclusive.  J'a* 
Tais  précisément  k  cette  époque  dans  le  service  dont  j'étais  chargé  à 
l'Hdtel-Dieu  tme  femme  de  trente -cinq  ans^  afTectée  depuis  treize 
semaines  d'un  dévoiement  que  rien  ne  pouvait  arrêter  et  qui  présen 
tait|  avec  un  état  anémique  des  plus  prononcés,  un  csdème  des  jambes^ 
sans  affection  du  cœur  ni  urines  aibuminenses.  Trois  lavements  de  vin 
furent  administrés  tous  les  jours  à  cette  malade,  et^  sans  être  immédiat 
ni  complet,  le  résultat  de  ce  traitement  fut  des  plus  remarquables  :  le 
nombre  des  selles  diminua,  mais  surtout  les  forces  reviorent|  l'œdème 
disparut,  la  face  prit  une  coloration  plus  naturelle  et  la  malade  put 
être  occupée  dans  la  salle  comme  infirmière. 

J'avais  été  frappé  surtout  chez  celte  malade  de  l'influence  exercée 
par  ces  lavements  sur  l'état  général,  et  je  me  demandai  si,  dans  la  con- 
valescence des  maladies  graves,  alors  que  les  fonctions  digestives  sont 
enoore  languissantes^  on  ne  pourrait  pas  abréger  la  convalescence  par 
ce  moyen  ;  si  même  dans  les  cas  oiî  l'estomac  ne  pourrait  pas  tolérer 
des  aliments  et  encore  moins  des  toniques,  il  ne  serait  pas  possible  de 
soutenir  momentanément  et  de  relever  les  forces  des  malades  à  l'aide 
de  ces  lavements.  L'occasion  se  présenta  bientôt  de  vérifier  cette  pré* 
vision,  el  réfénaneiit  tint  me  montrer  que  je  ne  m'étais  pas  Urompé. 


\Tr. 
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On».  Gastfih'mtérUe  aiguif,  TraUsïMnt  anUphlogîstiquê,  PeréUtance  des 
vomissements  et  des  troubles  de  la  digestion  dans  la  convalescence.  Lavements 
de  vin,  Guérison  rapide,  —Le  19  février  1851,  Perrier,  Armaiitiae,<'àgée  de 
dix-neur  ans  Journalière,  entra  dans  le  service  dont  ]*étals  chargé  à  PHd- 
tel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n»  20.  Grêlait  nue  jeune  011e  d'une  constitua 
tion  en*  apparence  forie  et  robuste,  mais  qui  avait  été  cependant  plusieurs 
fois  malade.  Elle  était  réglée  depuis  Tàge  de  dix^sept  ans,  et  régulière* 
méat.  Depuis  un  mois  elle  avait  perdu  Tappétit  ;  courbature ,  insomnie, 
fièvre  la  nuit.  Ces  accidents  avaient  augmenté  depuis  quinze  jours,  et  s'é*- 
taiefii  accompagnés  de  douleurs  dans  Testomac  et  dans  le  ventre.  Depuis 
buiyourselie  avait  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux. 

Le  20  février,  à  la  visite  du  matin,  elle  était  dans  Tétat  suivant  :  face 
généralement  colorée,  jaan&lre  au  pourtour  des  ailes  du  nez^  portant  Tem- 
preinte  de  Taffaissement;  peau  cbaude  et  injectée.  Muqueuse  buccale  rouge. 
Langue  d'un  blanc  jaunâtre  à  la  base,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 
Perte  complète  d'appétit,  peu  de  soif.  Sensation  de  mal  à  la  gorge,  sans 
que  rœil  découvre  rien  de  ce  côié.  Nausées  presque  continuelles  et  vomis- 
sements abondants  verd&tres,  porracés  Douleur  vive  à  Tépigastre,  parais- 
sant irradier  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Ventre  généralement 
sensible  à  la  pression,  ballonné^  tendu,  mais  pas  de  gargouillement  dans 
les  fosses  iliaques  et  pas  de  dévotement  ;  la  malade  a  eu  une  garde-robe 
liquide  dans  la  nuit,  mais  à  la  suite  d'un  purgatif  pris  la  veille.  Du  reste,  i 
pan  quelques  vertiges  survenant  dans  la  position  assise,  et  quelques  r&les 
muqueux  et  sous-crépitants  dans  la  poitrine,  aucun  symptôme  de  fièvre 
typhoïde  :  pas  de  taches  roses  lenticulaires,  pas  de  céphalalgie,  pas  d'épi- 
staxis.  Traitement  :  20  sangsues  à  Tépigastre,  cataplasmes  sur  le  ventre, 
deux  lavements  simples,  limonade  citrique  frappée  de  glace,  eau  de  Seltz. 

Les  vomissements  continuèrent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  la  sen- 
sibiliié  persistait  à  la  région  épigastrique.  A  la  visite  du  21  février,  de  la 
fièvre  (pouls  à  96),  et  une  teinte  jaunâtre  plus  marquée  du  pourtour  des 
ailes  du  nez.  Je  revins  à  une  application  de  20  sangsues  à  Tombilic,  et  fis 
mettre  la  malade  dans  le  bain.  L&22,  la  peau  était  moins  chaude,  la  langue 
humide,  moins  rouge  à  sa  pointe,  le  ventre,  souple,  moins  sensible  à  la 
pression  ;  mais  les  nausées  et  les  vomissements  continuaient  ;  ces  derniers 
paraissaient  provoqués  par  les  boissons  ;  le  pouls  restait  fréquent.  Je  per- 
sistai dans  remploi  des  bains,  de  la  glace  à  Tintérieur,  et  de  Teau  de  Sellz. 
Néanmoins  les  vomissements  continuèrent,  toujours  à  la  suite  de  Tingestion 
des  liquides,  jusqu'au  25  février,  que  la  malade  commença  à  rester  quel** 
quefois  un  jour  ou  deux  sans  vomir;  mais  la  fièvre  ne  cessa  pas,  et  cette 
persistance  de  la  fièvre,  jointe  à  l'abattement,  aurait  pu  me  faire  croire  à 
Texistence  d'une  fièvre  typhoïde,  si  la  langue  ne  fût  restée  humide,  et  le 
ventre  souple  et  indolent.  L'idée  d'une  grossesse  se  présenta  également  à 
mon  esprit,  et  je  pratiquai  le  toucher,  qui  ne  m'apprit  rien  de  particulier  : 
l'utérus  était  petit  et  mobile,  le  col>  très-petit,  avait  sa  consistance  nor- 
male. 

A  partir  des  premiers  jours  de  mars,  la  malade  pouvait  ètr^  considérée 
comme  en  très-bon  étal  :  la  langue  éuit  humide,  le  ventre  souple  et  in- 
dolent, et  à  part  quelques  nausées,  un  peu  d'amertume  à  la  bouche  et  de 
fréquence  du  pouls,  on  eût  pu  la  considérer  comme  en  voie  de  guérison. 
Nous  n'étions  cependant  qu'au  commencement  des  difficultés  <pie  devait 
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présenter  le  traitement  de  ee  cas.  Le  6  mars,  la  malade  avait  |Hris  des  bouil- 
bns,  et  le  7  elle  prenait  sans  accident  un  potage  maigre;  mais,  le  8  mars, 
elle  vouliH  manger  des  aliments  solides,  et  immédiatement  les  maux  de 
cœur^  les  douleurs  d'estomac  reparurent,  la  fièvre  se  montra  de  nou- 
veau, la  langue  rougit;  bref,  nous  vîmes  reparaître  à  peu  de  chose  près 
les  phénomènes  d^inflammation  gastro-intestinale  que  nous  avions  eu  à 
covibaltre  quelques  jours  auparavant.  Force  nous  fut  de  cesser  Talimenta- 
Uon,  de  reprendre  les  bains,  et  d'appliquer^  le  11  mars,  15  sangsues  à 
l'épigastre.  Cette  application  de  sangsues  eut  de  très- bons  effets  :;£Ousson 
influence  et  sons  celle  des  bains,  les  phénomènes  de  gastro-entérite  se  eaU 
mèrent,  et,  les  jours  suivants,  la  malade  était  bien,  sauf  que  Tappétit  pa- 
raissait perdu,  et  que  les  aliments,  même  liquides  et  à  une  basse  tempé- 
rature, qu'on  lui  offrait,  réveillaient  immédiatement  les  nausées. 

Dans  ces  circonstances,  en  présence  de  rimpossibilité  dans  laquelle  pa- 
raissait se  trouver  Testomae  de  supporter  des  aliments^  en  face  deTaffai- 
blissemeut  et  de  Tamaigrissement  rapides  de  cette  jeune  femme,  je  songeai 
aux  lavements  de  vin.  Un  quart  de  lavement  de  vin  lui  fut  administré  le 
ti  mars  au  soir^  et  deux  quarts  de  lavement  semblables  lesjours  suivants, 
jusqu*au  24.  Ce  fui,  dans  Télat  de  cette  malade,  le  signal  d'un  cbangement 
qui  nous  surprit  au  plus  haut  degré.  Dès  le  troisième  jour,  les  forces  re- 
venaient^ la  malade  se  colorait,  reprenait  de  la  gaieté  et  de  Tembonpoint; 
et,  à  part  Tivresse  qui  était  produite  par  les  lavements,  elle  était  on  ne  peut 
plus  satisfaite  du  traitement.  Néanmoins  les  nausées  persistèrent  encore 
pendant  quelques  jours.  L'appétit  ne  reparut  que  le  sixième  jour,  mais 
avec  un  caractère  des  plus  impérieux  ;  les  envies  de  vomir,  qu'elle  con- 
servait encore  à  ce  moment,  disparurent  après  l'ingestion  des  aliments 
solides. 

La  convalescence  marcha  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Le  huitième 
jour,  la  malade  quittait  son  lit.  Le  dixième  jour,  elle  mangeait  deux 
portions  d'aliments,  le  douzième  jour,  trois  portions,  et  lorsqu'elle  quitta 
rhôpitai  le  27  mars^  on  eût  eu  peine  à  croire,  tant  elle  avait  répris  rapi- 
dement sa  coloration  et  son  embonpoint,  que  cette  femme  venait  d'échap- 
per à  des  accidents  si  redoutables. 

Instruit  par  le  fait  qui  précède,  je  n'ai  jamais  hésité,  depuis  cette 
époque,  à  recourir  aux  lavements  de  vin  dans  la  convalescence  de 
toutes  les  maladies  graves,  lorsque  la  convalescence  marchait  avec  len- 
teur, et  surtout  lorsque  les  fonctions  digestives  conservaient  une  suscep- 
tibilité morbide  qui  mettait  obstacle  à  la  nutrition.  J'y  ai  eu  recours  avec 
non  moins  de  succès  dans  des  cas  oiî  une  diarrhée  persistante  compro** 
mettait  gravement  la  nutrition  pendant  la  conyalescence  ;  et  dans  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier,  j'ai  vu,  à  la  fin  de  la  maladie,  les  la- 
vements de  vin,  continués  pendant  plusieurs  jours,  triompher  défini- 
tivement de  la  diarrhée,  et  ramener  très-rapidement  à  une  convales- 
cence parfaite  des  malades  dont  la  vie  semblait  compromise. 

Mais  une  des  maladies  dans  lesquelles  j'ai  observé  des  effets  bien  re» 
marquables  et  bien  inattendus  des  lavements  de  yin,  c^est  la  phthisie 
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ptdiâbiiâire.  Eli  «tnptoyatit  leis  lavements  cbeas  lel  pkthisiqaes^  j'araw 

Seulement  pout  bai  de  faire  cesser  la  diarrhée.  Le  hasard  voulut  que 
ces  premiers  essais  fussent  suivis  de  bons  résultats  sous  ce  rapport. 
MaiS)  en  même  temps  que  la   diarrhée   se  suspendait^  les  malades 
éproaTatent)  dans  leur  état  général  surtoat,  une  amélioration  ines- 
pérée. J'ai  conservé  dans  mes  notes  et  je  n'oublierai  jamais  le  &ît 
d'une  jeune   phthîsique  de  dix-huit  ans,  couchée  au  n<*  15    de  la 
salle  Saint-Landry,  à  THôiel-Dieu.    Cette  pauvre  ûlle  était  arrivée 
an  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire;  elle  portait   une  large 
excavation  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  depuis  plusieurs  semaines 
eHe  ne  pouvait  quitter  le  lit    ;  la  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes  et 
l'abondance  de  l'expectoration,  l'avaient  déduite  au  dernier  degré 
du  marasme.  Après  quelques  jours  de  l'emploi  des  lavements  de  vin^ 
cette  malade  se  levait  facilement,  se''promenait  dans  la  salle,  ses  forces 
étaient  revenues,  les  sueurs  avaient  en  grande  partie  disparu,  et,  lort*» 
que  je  quittai  le  service,  je  la  laissai  dans  un  état  qui  était  un  objet 
de  surprise  pour  tous  ceux  qui  avaient  vu  celle  malade  un  mois  au- 
paravant.  Malheureusement  les  désordres  pulmonaires  étaient  por- 
tés si  loin  qu'elle  ne  larda  pas  à  succomber. 

Il  y  a  quelques  mois,  j'ai  été  témoin  d'une  espèce  de  résurrection 
de  ce  genre,  mais  pour  quelques  jours  seulement  :  la  malade  a  repris 
momentanément  ses  forces,  a  quitté  le  lit,  et  paraissait  même  en  grande 
Tok  d'amélioration,  lorsqu'elle  a  succombé  à  une  violente  congestion 
pulmonaire.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  les  lavements  de  vin  réussiront 
dans  tous  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  ;  je  crois,  au  contraire,  qu'à  une 
époque  avancée,  il  n'y  a  rien  à  en  attendre,  dans  la  moitié  des  cas  au 
moins;  et  que  dans  l'autre  moitié,  cette  amélioration  ne  sera  ordinal-- 
rement  que  passagère.  Mais  dans  une  période  moins   avancée  de  la 
maladie,  ces  lavements  associés  à  d'autres  moyens,  à  l'huile  de  foie  de 
morue  ou  de  pied  de  bœuf,  à  l'emploi  du  tartre  stibié,  à  doses  fraction- 
nées, m'ont  paru  exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  je  n'hésite  pas  à  les  recommander  comme  une  précieuse 
ressource  à  l'attention  de  mes  confrères. 

[La  fin  au  prochain  numéro,) 
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THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGMiE, 


DU  PBOTO-SDLFATE  DE  FER  EN  SOLtTTION  ET  EN   POMMADE 
DANS  LE  TRAITEMENT   DE  l'eRYSIPÈLE. 

Par  M.  le  professeur  Yslpbau. 

L'hémorrhagie  et  la  gangrène  qui  ont  tant  occupé^  tant  effrayé  leâ 
malades  et  les  médecins  d'autrefois,  sont,  grâce  aux  progrès  des 
sciences,  grâce  aux  ressources  de  l'art,  rarement  inquiétantes  au- 
jourd'hui. Il  n'en  est  pas  de  même,  malheureusement,  de  certaines 
inflammations,  de  la  purulence^  qui  compliquent  si  souvent,  au  point 
de  les  rendre  dangereuses  si  ce  n'est  inévitablement  mortelles,  les 
plaies,  les  blessures  de  toutes  sortes,  et  les  différentes  opérations  chi- 
rurgicales. Parmi  les  inflammations  qu'il  importerait  de  savoir  préve-» 
uir  ou  éteindre,  l'érysipèle  doit  incontestablement  être  placé  en  pre-^ 
mière  ligne.  G^est  lui  en  effet  qui,  se  montrant  à  l'occasion  de  la  plus 
légère  égratignure  comme  à  la  suite  des  plus  grandes  opérations,  oblige 
à  tant  de  réserve  dans  le  pronostic  des  blessures^  qui  vient  si  fréquem- 
ment troubler  la  joie  des  opérés  et  la  sécurité  du  chirurgien. 

Les  recherches  que  j'ai  dès  longtemps  entreprises  pour  apprécier 
la  véritable  nature  et  la  thérapeutique  de  ce  fâcheux  accident,  m'ont 
conduit  à  quelques  résultats  dont  je  orois  devoir  dire  un  mot  aujour- 
d'hui. 

Ayant  constaté  que  des  inflammations  fort  diverses,  sous  le  rapport 
du  siège,  des  causes,  de  la  marche,  du  danger^  du  traitement ,  ont  été, 
sont  encore  journellement  confondues  dans  la  pratique  sous  le  titre 
Xérysipèle^  j'ai  dû  m'efîorcer  avant  tout  de  bien  préciser  les  carac- 
tères propres  à  chacune  de  ces  inflammations.  En  procédant  de  la 
sorte,  je  suis  arrivé  à  séparer  complètement,  à  l'aide  de  signes  posi- 
tif, la  phlébite  ou  inflammation  des  veines,  le  phkgmon  diffus  ou 
inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  Vangioleudte  ou  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  de  l'érysipèle  proprement  dit  ;  à  établir  que 
ces  quatre  phlegmasies,  quoique  susceptibles  de  se  confondre,  de  se 
combiner,  n'en  sont  pas  moins  parfaitement  distinctes  du  commen- 
cement à  la  fin.  Ce  que  j^ai  dit  ailleurs  de  la  phlébite  et  du  phlegmon 
diffus  et  de  l'angioleucite  me  dispense  d'y  revenir.  Le  contenu  de  la 
présente  note  doit  donc  s^entendre  exclusivement  de  l'érysipèle,  de 
Vérysipèk  proprement  dit. 

Une  piqûre  de  sangsue,  un  vcsicatoire,  un  cautère,  une  moucheture, 
l'enlèvement,  la  cautérisation  d'un  tubercule  de  la  tête,  de  l'épaule. 
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THÊBAPEUTIQUE  CHIRURGICALB. 

DC   PBOTO-SnLFATB  DE  FER  EN  SOLUTIOIT  ET  EN  FOIUIADE 
JtUIS  LE  TBAITEMEKT  DE  l'ËRTSIPBLB, 

PirM.  le  profeiHor  TiLpiiv. 

L'hémorrhagie  et  la  gangrèoe  qaî  ont  tant  occnpé,  tant  effrayé  la 
malades  et  les  médecins  d'autrefois,  sont,  grâce  aux  progrès  des 
sciences,  grâce  aui  ressources  de  l'art,  rarement  inquiétantes  au- 
jourd'hui, n  n'en  est  pas  de  même,  malheureusement,  de  certaines 
inflammations,  de  la  purulence,  qui  compliqaent  si  souvent,  au  point 
de  les  lendie  dangereuses  si  ce  n'est  inéTÎtahlemenl  mortelles,  les 
plaies,  les  hlessnrcs  de  toutes  sortes,  et  les  dinérentes  opérations  chi- 
rurgicales. Parmi  les  inflammations  qu'il  importerait  de  savoir  préve- 
uir  ou  éuindre,  l'érysipèle  doit  incontestablement  être  placé  en  pre- 
mière ligne.  C'est  lui  en  effet  qui,  se  montrant  à  l'occasion  de  la  plus 
légère  égratignore  comme  à  la  suite  des  plus  grandes  opérations,  oblige 
à  tant  de  réserve  dans  le  pronostic  des  bli;ssnres,  qui  vient  si  fréquem- 
ment troubler  la  joie  des  opérés  et  la  sécurité  du  chirurgien. 

Les  recherches  que  j'ai  dès  longtemps  entreprises  pour  apprécier 
la  TérilabJe  nature  et  la  thérapeutique  de  ce  fâcheux  accident,  m'ont 
conduit  à  quelques  résultats  dont  je  crois  devoir  dire  on  mot  aujour- 

-Ayant  consialo  que  des  5na,iinmalions  fort  diverses,  sous  le  rapport 
du  siège,  des  causes,  de  la  marche,  du  danger,  du  tiailemeot,  ontéti, 
sont  encore  journellement  conionducs  dons  la  pratique  sous  le  titrO 
a  éfysipèle,  j'aî  dû  m'elïbrcer  avant  tout  de  bien  préciser  les  carac- 
'erea  propres  à  chacune  de  ces  inflammations.  En  procédant  de  la 
-S^^>  je  SU"  arrivé  à  sc^ret.<(jpplétement,  à  l'aide  de  signes  posi- 
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de  la  main,  une  incision  quelconque,  |>€ttTent  bccàtionner  uh  érysi- 
pèle.  Dans  les  grands  hôpitaux  où  elle  règne  presque  sans  interrup- 
tion, avec  des  recrudescences  souvent  épidémiques,  cette  maladie  est 
une  véritable  peste. 

Les  expériences  que  j^ai  faites,  tes  observations  qiie  j^ai  recueillies 
depuis  vingt-cinq  ans  m'autorisent  à  établir ^  entre  antres  faits,  sur 
cette  double  question  : 

1<>  Que^  pris  au  point  de  vue  chirurgical,  Térysipèle  a  sa  cause 
prédisposante  dans  les  influences  extérieures ,  atmosphériques  ou 
météorologiques,  bien  plus  que  dans  l'état  de  santé  ou  de  constitu- 
tion générale  du  malade  ; 

2°  Qu'il  reconnaît  presque  toujours^  comme  cause  déterminante  ou 
occasionnelle,  une  blessure,  un  état  cro&teux,  une  irritation  quelcon- 
que d'un  point  de  l'enveloppe  tégumentaire  ; 

3^  Que  sa  cause  eilQciente  est  en  général  une  matière  venant  du 
dehors,  ou  de  tissus  dénaturés,  et  se  mêlant  aux  fluides  de  la  région 
malade,  secondairement  ou  de  prime  abord  ; 

4°  Que  les  fluides  ainsi  altérés  produisent  deux  ordres  de  phéno- 
mènes morbides,  des  phénomènes  généraux  et  des  phénomènes  lo- 
caux, les  premiers  avant  les  seconds  quand  il  y  a  d'abord  passage  des 
fluides  dans  lé  torrent  général  de  la  circulation,  les  deuxièmes  avant 
les  premiers  si  l'altération  ne  se  fait  que  par  imbibition  ; 

ô°  Que  dans  la  peau  malade,  enflammée,  les  fluides,  dénaturés  par 
rélément  morbiûque,  ne  semblent  circuler^  avancer  que  par  endos- 
mose ;  bien  que  marchant  de  proche  en  proche,  gagnant  en  surface  et 
non  en  profondeur,  Térysipèle  s'étale  sur  le  derme  ou  dans  le  derme, 
à  la  manière  de  Phuile  sur  un  plan  ; 

6^  Qu'une  grande  proportion  de  la  matière  morbifi^ué  resté  jus- 
qu'à la  fin  sous  l'épîderme  ou  dans  le  tissu  cutané,  mêlée  au  sang  dans 
la  plaque  organique  enflammée  ; 

7°  Que  la  totalité  d'un  érysipèle  est  à  peu  près  constamment  lormee 
de  plusieurs  petits  érysipèles  successifs  ; 

8°  Qu'une  plaque  d'érysipèle  isolée  s'éteint  en  général  d^elIe-même. 
au  bout  de  quatre  à  six  ou  huit  jours  ; 

9*^  Que  la  durée  de  tout  le  mal  est  tendue  ainsi  très- variable  en  rai- 
son du  nombre  de  plaques  érysipélateuses  qui  se  succèdent,  ou  qui 
s'ajoutent  les  unes  aux  au^es; 

10^  Que  les  remèdes,  soit  internes,  soit  externes^  capables  de  dissi- 
per un  pareil  mal,  doivent  tendre  surtout  à  modifier  le  sang. 

Je  n'^i  de  résultats  concluants,  jusqu'ici,  que  sur  les  médications 
externes.  Les  érysipèles  soumis  à  mon  examen  sont  au  nombre  de  plus 


dé  ftilN*,  pttiitjue  {\à  irais  m  moins  mx^nte  h  FMpiial  «etllmi^t 
chaque  année  ;  mais  je  n'ai  tenu  note  exacte  qnie  de  qtkatf)3  tèhVSé 

I>epiii^  que  je  ne  confonde  plus  i'érysipèle  àVec  \^  nulïits  ihOAin- 
mations,  vingt^cinq  maladeis  (^  ont  été  traités  pat  la  tottipt-eftiiôll  i 
tous  ôtit  pLtàé  ièUf  érysipèîe  de  sit,  huit  à  -vingt  jours.  La  irôugéur 
diminuait  sous  le  bandage,  mais  sans  cesser  d'étl>e  ktiordicante,  doi)* 
loiireasé  ^nr  les  points  comprimés. 

L'inflammation  â  contiiiué  ût  ^'étaler  ;  si  j'ai  tm  tfe  contraire  à^^ 
trefois,  c^est  que  je  confondais,  comme  tout  lé  n^onde,  T^y^ipèlè 
véritable  aveé  l6s  adirés  inflammations  signalées  plus  haut. 

J'ai  essayé  trënle^trois  fois  le  vésicatoire  volant,  seize  Ibis  sur  h  C^fitrè 
ât  l'érysipèle,  cinq  fois  eh  en  eouvratit  et  an  delà  toute  U  partie 
rouge,  douze  fois  sur  les  confînâ  des  régions  malades  ;  janiais  là  durée 
commune  du  mal  h'a  été  sensiblement  abrégée  par  et  remède,  qui  ne 
réussit  véritablement  que  dans  certains  cas  d'érysipèle  phlegmoAénr 
ou  d'angioleucite. 

L'azotate  d'argent,  que  j*ai  employé  sur  trente  malades,  soit  en  ua-^ 
ture,  soit  en  solution  concentrée,  en  l'étalant,  tantôt  à  la  surface,  tati& 
tôt  sur  le  contour  feulement  de  l'érysipèle,  ne  m^a  pas  donné  de  ré^ 
sultâts  plus  satisfaisants. 

Je  n'ai  tenté  que  deut  fbis  là  câUtérisatioti  aVëc  le  jfer  ktmge,  d'à** 
près  les  préceptes  de  M.  Larrey. 

Deux  cents  de  mes  malades  ont  été  soumis  à  l'usage  de  Totigti^nt 
napolitain  que  j'appliquais  à  là  péritonite  dès  1885,  et  dont  une  foule 
de  praticiens  âè  sont  tant  loués  tïepuis.  En  1831^  1838,  je  crus  un  ih-> 
stant  que  ce  moyen  avait  réellement  une  certaine  efficacité,  mais  ce 
n'était  qu'une  illusion.  L'onguent  mercuriel  ne  guérit  pas,  n'arrêté 
pas  l'érysipèle.  Il  en  abrège  quelquefois  là  durée  d'un  jour  ou  dettît, 
et  le  rend  peut-être  un  peu  moins  doulotireitt.  Voilà  uniqnetileni 
pourquoi  je  l'ai  si  souvent  mis  en  usâge^  pourquoi  je  m'en  sers  en- 
core dans  certains  cas,  même  depuis  que  j'ai  essayé  le  topique  dont  je 
parlerai  à  la  fin  de  cette  note  ;  pourquoi  la  pratique  l'eut  sans  doute 
conservé^  s'il  n'avait  pas  d'ailleurs  le  triple  inconvénient  de  répugner 
BtBgnIièrèment  à  la  plupart  des  malades^  d'exposer  aux  dangers  de  Ift 
salivation  et  de  gâter  sans  retour  tous  les-linges  qu'il  touche. 

Ayant  employé  comparativement  en  friction  l*axonge  piite  et  Irai- 
che,  sav  vingt-trois  malades,  j'ai  vu  qu'elle  adoucissait  un  peu  l^éry- 
ftipèle^  sans  en  ralentir  sensiblement  la  marebe,  et  qu'au  total  elle 
avait  encore  moins  d'efficàdté  que  l'ongnent  mercariel,  dont  elle  n'ft, 
du  reste,  aucun  àes  incouvénientà. 

î'ai  fait  douze  essais  avec  une  pommade  composée  dé  4  grammes  de 
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précipité  blanc,  par  30  grammes  de  graisse,  et  la  maladie  a  para  être 
plutôt  aggravée  qu'amoindrie. 

De  l'acide  sulfurique,  largement  étendu  d'eau,  employé  en  lotion, 
sur  dix  malades  n'a  rien  produit  de  notable. 

Essayé  de  la  même  façon  dans  dix  autres  cas,  l'acide  chlorhydrique 
ne  m'a  rien  donné  de  plus  satisfaisant. 

Il  en  a  été  de  même  de  l'acide  citrique,  dePacide  tarlriqne,  de  l'oxy« 
crat,  de  l'eau  salée,  ou  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  six  cas 
pour  chacune  de  ces  substances. 

On  ayait  aussi  parlé  du  nitrate  acide  de  mercure.  J'y  ai  eu  recours 
six  fois  seulement,  trois  fois  en  lotion,  après  Tavoir  considérablement 
étendu  d'eau,  et  trois  fois  à  titre  de  caustique  léger  sur  le  contour  de 
Pérysipële.  Il  n'en  est  rien  résulté  d'utile. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  avec  le  camphre,  avec  les  mouche- 
tures. 

Désespéré,  découragé,  j'avais  renoncé  à  tous  mes  essais,  bien  décidé 
à  les  taire,  si  ce  n'est  dans  mes  leçons  cliniques,  afin  de  ne  pas  trou- 
bler la  confiance  des  praticiens  qui  croient  encore  qu'on  arrête  l'éry- 
sipèle  véritable  avec  le  vésicatoire,  l'azotate  d'argent,  l'onguent  mer- 
curiel  ou  l'axonge,  lorsque  les  modifications  imprimées  au  sang  par  les 
préparations  de  fer  me  sont  revenues  à  la  pensée. 

Partant  de  l'idée  que,  dans  l'érysipèle,  les  tissus  enflammés  sont 
imbibés  de  sang,  de  fluides  dénaturés,  je  me  suis  demandé  si  des  to- 
piques ferrugineux  n'offriraient  pas  quelques  chances  de  succès  dans 
une  maladie  aussi  superficiellement  placée.  C'est  au  sulfate  de  fer  que 
je  me  suis  d'abord  adressé  sons  ce  rapport.  En  solution  je  l'ai  em- 
ployé à  la  dose  de  30  grammes  par  litre  d'eau  ;  en  pommade  j'en  ai 
mis  8  grammes  par  30  grammes  de  graisse,  après  avoir  tenté  des 
proportions  plus  faibles  ou  plus  fortes.  Or,  voici  en  quelques  mots  ce 
qui  est  arrivé  chez  quarante  malades  : 

i^  Homme  dans  Ta  force  de  Tàge,  varices  opérées,  ulcère  sur  le  devant 
de  la  jambe,  vingt-quatre  heures  de  fièvre,  érysipèle  large  comme  la  main 
autour  de  Tulcère  depuis  douze  heures  :  linges  imbibés  de  solution  de  sul- 
fate de  fer.  Le  lendemain  la  rougeur  s'éteint,  le  jour  suivant  Férysipèle 
est  guéri. 

^  Homme  de  quarante  ans,  érysipèle  an  visage  depuis  la  veille  :  solution 
ferrugineuse,  guéri  le  surlendemain. 

3^  Jeune  homme,  énorme  plaie  de  tète  depuis  dix  jours,  fièvre,  puis 
érysipèle  qui  comprend  le  front,  le  nez,  les  paupières,  les  joues  et  la  lèvre 
supérieure  :  solution  ferrugineuse.  D^  le  lendemain  la  rougeur  p&lit  et 
les  surfaces  se  plissent,  plus  d^érysipèle  le  troisième  jour, 

4«  Un  vaste  érysipèle  se  déclare  à  la  cuisse  et  à  la  hanche^  au-dessous  et 
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au-dessus  'd*un  énorme  abcès  froid,  chez  un  vieillard  :  solution  ferrugi- 
neuse le  premier  jour.  L^nflammatioa  est  éteinte  dès  le  lendemain. 

50  Homme  de  trente-deux  ans  :  érysipèle  qui  n^occupe  encore  que  le 
Gâté  droit  du  visage  ;  au  deuxième  jour,  solution  ferrugineuse  ;  le  troisième 
jour,  la  première  plaque  se  ride,  on  oublie  la  solution;  quatrième  jour, 
le  nez,  les  paupières  et  le  front  sont  pris  :  solution  ;  cinquième  jour,  les 
plaques  de  la  veille  disparaissent,  mais  la  joue  et  Toreille  gauche  sont  en- 
vahies :  solution  ;  sixième  jour,  tout  est  fini,  le  malade  n'a  pas  cessé  de 
manger  la  demie. 

^,  70,  8«  Trois  femmes  ont  exactemmit  offert  les  mêmes  particularités. 

90,  10^  Italien  a  été  de  même  encore  d*un  érysipèle  développé  au  cou 
d*un  homme  auquel  j'avais  lié  Tarière  carotide;  d'un  garçon  dont  Térysi- 
pèle  occupait  le  bras  et  l'épaule ,  puis  d'un  homme  qui  en  avait  un  à  la 

cuisse. 

ISO,  130^  lio  Un  érysipèle  datant  d'un,  de  deux  et  de  trois  jours,  et  oc- 
cupant la  moitié  inférieure  de  la  jambe  avec  quelques  caractères  d'angio- 
leucite  superficiels,  a  disparu  en  vingt-quatre  heures  sous  l'influence  de  la 
solution  ferrugineuse  chez  trois  jeunes  gens. 

15^  i^  Hom.  —  Abcès  au  pouce.  —  Angioleucite  à  Tavant-bras.— Solu-> 
tion  ferrugineuse.— Le  deuxième  jour,  pltjs  de  rouge  sur  l'avant-bras.— 
Troisième  jour  après,  érysipèle  au  bras  et  à  l'épaule.  —  Eruption  rubéo- 
lique  à  la  poitrine.  —  Solution  ferrugineuse.  —  Le  lendemain,  il  n'y  a  de 
rougeur  que  sur  les  points  qui  n'ont  pas  été  couverts  par  les  compresses 
médicamenteuses. 

17^  19^  Un  érythème  intense,  suite  ou  effet  de  larges  brûlures  à  la  main 
dans  un  cas,  au  pied  dans  un  autre,  chez  deux  femmes,  traité  par  la  solu- 
tion ferrugineuse,  a  disparu  en  vingt-quatre  heures. 

Wt  80»,  210,  22^  Chez  quatre  autres  malades,  l'érysipèle  s'est  également 
éteint  sur-le-champ  ;  mais  comme  il  existait  déjà  depuis  plusieurs  jours^  je 
n'ose  pas  dire  que  la  solution  de  sulfate  de  fer  y  ait  eu  une  grande  part. 

a3<^,  24^  Chez  une  femme  récemment  opérée  d'une  tumeur  au  sein,  et 
chez  un  homme  affecté  de  varices  aux  jambes,  il  s'est  développé  après 
quatre  jours  de  prodromes  inquiétants,  un  vaste  érysipèle  sur  le  thorax 
dans  le  premier  cas,  à  la  tète  dans  le  second  ;  ici  Tinflammation  s'est 
maintenue  sept  jours,  a  même  reparu  le  douzième,  après  de  nouveaux 
prodromes  ebez  l'homme;  mais  c'est  que  Téryslpèle^  partant  d'un  point, 
s'est  graduellement  porté  sur  hi  presque-totalité  de  la  tète,  de  la  poitrine^ 
du  cou  et  des  bras. 

Chez  ces  malades  comme  chez  les  autres,  les  plaques  nouvelles  d'érysi- 
pèle  n'ont  jamais  duré  que  un  ou  deux  jours.  J'ajouterai  que,  moins  effi- 
cace* mais  d'un  emploi  plus  commode  que  la  solution  quand  il  fiiut  en 
couver  de  larges  surfaces  au  tronc,  la  pommade  a  été  préférée  dans  ces 
deux  cas.  Tout  s'est  passé  de  la  même  manière  dans  les  seize  autres  cas. 

A  moins  donc  que  de  nombreuses  et  singulières  coïncidences  soient 
yenaes  m'en  imposer  cette  fois,  comme  il  est  arrivé  déjà  si  souvent  à 
d'autres,  il  y  a  réellement  lieu  de  croire  à  l'efficacitë  dii  sulfate  de  fer 
en  topique  contre  l'érysipèle.  Dans  aucun  ca&y  la  même  plaque  en- 
flammée n'a  résisté  plus  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  à  ce 


point  dfi  dépéri,  n'en  Goatiiwc  pa»  mom  de  a»  dév^lopp^,  mil  traité» 
mini*  sur  des  riions  déjà  endaites  et  imbibées  de  la  préparation  de 
fer.  Est-ce  que  ce  remède  serait,  à  l'instar  de  tant  d'autres,  curatif  et 
non  préserysitif  ?  Est-  ce  que,  pour  être  ipod^fiée,  l'inflammation  aurait 
besoin  d'êtrf  complètement  éublie?  L^  recherç)ieft  au^qaeUe^  je  çm^^ 
tinue  de  me  livrer  noua  l'apprendront  pentfitre* 

Poussant  plus  loin  mes  essais^  j'ai  tenté  aussi  l'usage  du  sulliRte  de 
fer  dans  le  traitement  de  quelques  auti'cs  iuflanunatjons  :  l'ângioleucite, 
rérytb^ioe,  k  plile^mpyt»  U  pbléi^îte,  quelqqei  ça$.4e  rhumatisme  aigq,| 
par  eiiiQpie  ;  je  Tai  awiii  dcmaé  à  Tinténaar  dans  U  but  de  combattre 
l'infection  du  sang  en  général^  d'  atteindre  la  cause  interne  du  mal 
dans  Péiysipèle^  mais  je  n*ai  eneore  rien  obtenu  de  bien  coneluant  en 
sa  f^yç^r  SQU4  ÇÇ  rapport, 

D'un  emploi  plus  facile  à  b^  tête,  ^^  cçm,  9lf^  tro^c  toi|t  entier,  U 
pommade  devrait  être  préférée  à  la  solution  û  elle  n'-étaii  pas  un  peu 
moins  effieaee;  quand  on  est  feroé  de  s'en  servir,  il  imperte  au  moins 
de  la  faire  préparer  par  trituration^^  que  le  sel  ferrugineux  ait  été  por- 
pbjrisfi  pcmc  se  bien  wêler  à  U  gr^kseî  qu'elle  wit  parfaitement  ho- 
mogène, et  ne  donne  point  la  sensation  de  sable  ai)}  dpîgt$  qui  la 
frottent  entre  leur  puipe;  on  en  étale  largement,  par  onction  ou  par 
friction,  trois  fois  le  jour,  sur  la  totalité  de  l'érysipèle  et  un  peu  au 
delà.  La  solution  est  employée  en  lotipps  à  l'aide  de  compresses,  qu'on 

eo  imbil)e  ;outei  leii  sii(  Wreft,  et  qn'Qa  £i)^e  m  h  partie  ipak4e  a^ 
moyen  d'ttM  bande.  L^eisf  niiel  est  <|ue  la  peau  en  sait  centiuidlement 
omuillée. 

Uactlon  antiphlogistiquë  du  sulfkte  de  ftr  n'a  manqué  dans  aucun 
des  cas  ^'ér^fîpèle  o^  je  ^'ei  mîs  en  pratij^^e  JMsqu'ici  ;  mai$  ce  médi-i 
c^me^t  (puUIe  le  liuge  à  un  très-haut  degipé.  et  ç'^t  un  iiiconyénien^ 
sérieuic  dans  le&  )ippitanx  où  l'éDonomié  doit,  aniant  que  possible^ 
marcher  de  pair  avec  les  perfectionnements  de  la  thérapeutique.  Di- 
vers réactifs  chimiques  auxquels  j'avais  songé^  les  essais  auxquels 
M,  Quevenne,  pharmacien  en  chef  derbapital,  s'ei;  jivré  k  m»  prière, 
n'on^  ppÎQt  enlevé  (h^  cpulcur  désagréable^  comme  je  l'espéraii,  sans 
adtérer  en  même  temps  la  toile  ^i  en  était  imprégnée.  Dne  sdution  de 
sulfure  de  potasse,  imaginée  par  Félix  Darcet,  réussit  assez  bien  ;  mais 

m^  Qdetir  ^\  trap  c|ésa([ré4)le  pour  ^  permettre  f^q}(»iient  l'adpp- 
tioq.  Peui-êirif  d'aintres  recherches  prodoironVeUei  quelque  Am  de 
plf|s  satisfaisant^ 
Lorsqu'une  dissolution  de  sulfate  de  pçol9^y4e  de  ^çr  reste  exposée 
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tiQn  ie  sa  base  absorbe  pea  à  peu  l'oxygène  de  l'air  et  passe  à  l'état  de 
pçroxyde  :  mai$  comme  une  base  quelconque  exige  d'autant  plus  d'acide 
pour  se  saturer  et  constituer  un  sel  neutre  qu'elle  est  plus  oxygénée, 
il  résulte  de  cette  loi^  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  que  la  quantité  d'acide 
solfurique  primitivement  existante  pour  constituer  le  protosulfate  neutre, 
devient  insufQsante  pour  saturer  complètement  la  base  en  partie  sur- 
oxydée :  de  là  de  nouvelles  modifications  dans  l'arrangement  des  élé- 
ments du  sel.  L'acide  sulfiirique  se  répare  en  deux  portions,  dont  l'une 
reste  en  dissolution  combinée  à  du  protoxyde  et  à  du  peroxyde  et  formant 
3^9/^  un  ^\  doubler  4^  ce$  ba^^  qui  reste  en  dissolutioa  dan$  la  liqueur 
et  la  colore  en  rougeâtre  ^  l'f^tre  portion  d'acide  sulfurique^  beaucoup 
plus  faible  que  la  précédente,  s'unit  à  iin  grand  excès  de  peroxyde 
pQU;:  CQustituer  un  sulfate  de  fer  sous-basique^  qui  se  précipite  sous 
f^irnie  d'une  poudre  jaunâtre  insoluble. 

f  ell.ç  est  très-yraisemblablement  la  marcbe  que  suit  la  décomposition 
du  protQSulfate  de  fer  employé  à  l'état  de  dissolution  aqueuse  à  faire 
des  pansements  :  la  poudre  de  sulfate  de  fer  basique  se  précipite  sur 
la  (ibre  végétale  à  laquelle  elle  n'adhère  pas  seulement,  mais  avec  la- 
quçUe  elle 'forme  une  véritable  combinaison.  U  faut  encore  remarquer 
que  cette  précipitation  se  trouve  favorisée  par  la  proportion  plus  ou 
mojn^  gr99de  d'alcali  de  lessive  que  retient  le  linge,  laquelle  peut 
mettre  à  nu  une  certaine  quantité  d'oxyde  de  fer  qui  se  combine  égale- 
ment avec  le  tissu  organique. 

Cette  combinaison  est  si  intime  et  si  tenace  quand  le  linge  est  forte- 
q^nt  coloré  que,  pour  enlever  le  fer^  on  est  obligé  d'employer  de 
l'çgLU  êPi<3ulée  avec  ^  d'acide  sulfurique  et  de  favoriser  la  réaction  au 
moyen  de  l'ébuUition  longtemps  continuée  ;  mais,  pendant  cette  opcra- 
tiop,  le  tissu  est  lui-même  fortement  altéré  et  il  a  perdu  ensuite  beau- 
coup de  sa  solidité.  Cependant  les  portions  qui  ne  sont  pas  fortement 
rouillçes  peuvent  être  blanchies  en  les  faisant  bouillir  dans  de  l'eau 
contenant^  d'acide  sulfurique;  dans  ce  dernier  cas  le  liquide  ne  pa- 
raît pas  avoir  perdu  de  sa  solidité. 

En  attendant  je  me  suis  adressé  à  d'autres  préparations  de  fer.  J'ai 
son||é  au  citrate,  au  lactate,  au  carbonate,  au  phosphate,  pour  en  faire 
aussi  une  solution  ou  des  pommades.  M.  Quevenne  n'a  trouvé  que  le 
t^rtrate  qui  fût  tout  à  la  fois  peu  dispendieux,  très-soluble  et  sans  effet 
sur  la  couleur  naturelle  du  linge  ;  mais  tout  indique,  malheureusement, 
que  ce  dernier  sel  ne  jouit  pas  de  la  même  efficacité  que  le  sulfate 
contre  les  inflammations,  contre  l'érysipèle. 

C'est  donc  au  sulfate  de  fer  seul  qu'il  faut  s'en  tenir  pour  le  moment, 
en  n'oubliant  pas  que  mes  expériences  ne  sont  encore  ni  assez  nom  * 
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breuses  ni  assez  variées  poar  être  absolument  concluantes,  qn^une  foule 
de  points  me  restent  à  édaircir^  et  que  mon  but ,  en  les  annonçant, 
est  de  solliciter  le  secours  de  lacbimie  autant  que  d'offrir  un  nouveau 
remède  aux  praticiens  contre  une  maladie  qui  s'est  constamment  jouée 
de  la  thérapeutique  jusqu'à  présent.  Yei^peau. 

CHIMIE  ET  PHARBIACIE. 


DE  L'ASSOaATIOrf  DES  BIÉDICABCBNTS  ET  DE  LA  SUBSTITUTION  DES  ALCALOÏDES 

AUX  SUBSTATTGES  HÈHES« 

L'importance  des  notions  pharmacologiques  nous  a  engagé,  l'année 
dernière,  à  emprunter  à  un  travail  inédit  de  notre  savant  collabora- 
teur, M.  Soubeiran,  quelques  considérations  sur  l'influence  des  modes  de 
préparation  quant  à  la  valeur  thérapeutique  des  agents  de  la  matière 
médicale.  Malgré  l'intérêt  que  la  lecture  de  ces  articles  présentait,  un 
sentiment  de  convenance  nous  a  engagé  à  en  interrompre  la  publication  ; 
M.  Soobeiran  devait  reprendre  l'étude  de  ces  diverses  questions  au  dé- 
but du  cours  qu'il  est  appelé  à  professer  à  la  Faculté  de  médecine. 
Nous  extrayons  aujourd'hui  de  sa  leçon  d'ouverture  l'examen  de  deux 
points  importants  :  l'association  des  médicaments  et  la  substitution  des 
alcaloïdes  aux  substances  mères,  au  point  de  vue  médical. 

Lorsque  plusieurs  agents  actifs  sont  réunis  dans  une  même  substance 
médicamenteuse,  dit  M.  Soubeiran,  les  actions  chimiques,  rendues  plus 
nombreuses,  deviennent  par  cela  même  plus  difficiles  à  apprécier;  mais 
si  l'on  veut  considérer  que  ces  réactions  compliquées  se  composent  ton- 
jours  de  la  réunion  de  quelques-unes  des  actions  plus  simples,  on  com- 
prendra que  la  difficulté  disparaisse,  alors  que  les  phénomènes  les  plus 
simples  ont  été  d'abord  étudiés  et  analysés  séparément. 

Il  en  est  absolument  de  même  quand  les  indications  thérapeutiques 
exigent  du  médecin  qu'il  associe  dans  une  même  formule  des  matières 
différentes,  et  qu'il  lui  faut  tenir  compte  des  propriétés  chimiques  de 
chacune  d'elles  et  de  leurs  actions  récipropres. 

Ces  associations  de  médicaments  étaient  très-fréquentes  autrefois. 
Elles  étaient  une  conséquence  de  la  théorie  qu'on  s'était  faite  de  l'ac- 
tion des  médicaments.  S'il  est  admis  aujourd'hui  que  le  véritable 
moyen  d'apprécier  la  valeur  d^un  médicament  est  de  l'administrer  seul, 
pour  ne  pas  compliquer  les  effets  et  pouvoir  discerner  ceux  qui  lui 
sont  propres  ;  cependant,  quand  il  ne  s'agit  plus  d'étude  et  qu'il  faut 
appliquer  un  médicament  connu,  le  médecin  est  souvent  forcé  de  réu* 
nir  des  substances  différentes  dans  une  même  formule. 
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Parfois  U  s'agù  de  modérer  l'action  trop  vive  de  l'agent  prâfi^ji 
par  son  mélange  avec  quelque  matière  inerte  ou  quelque  matière  mu**f 
cilagineuse  qui  le  diyise  et  qui  éparpille  son  efïçt  local  :  d'autres  £>i$ 
on  le  renferme  dans  une  combinaison  intime  tout  aussi  actiye,  mais 
moins  dangereuse  :  c'est  ainsi  que  le  sublimé  corrosif  est  dulcifié  par 
les  matières  protéiques  ^  ou  bien  encore  le  médecin  agit  sur  )e  tissu  tî- 
Tant  pour  modérer  sa  sensibilité  ;  c'est  dans  ce  but  que  Popium  est  ^ 
souvent  associé  à  d'autres  médicaments  qui  saus  lui  ne  seraient  pas  sup^ 
portés. 

L'association  9e  fait  entre  des  substances  de  propriétés  analogue  et 
non  identiques,  pour  profiter  à  la  fois  de  chacun  de  leurs  eilèts.  h^^ 
purgatifs  nous  en  offrent  un  exemple  curieux.  On  sait  qu'ils  n'agissent 
pas  tous  de  la  même  façon  ;  tandis  que  les  sels  neutres  semhleQt  ay^ 
unp  action  purement  locale  qui  s'exerce  sur  toute  l'étendue  de  l'intes- 
tin, l'huile  de  ricin  et  le  séné  agissent  de  préférence  sqr  l'intesUn 
grêle,  et  les  drastiques  sur  les  deux  intestins  ;  tandis  que  les  éTacuationft 
produites  par  les  sels  neutres  sont  de  nature  séreuse,  le  séné  provoqua- 
la  sécrétion  de  beaucoup  de  mucus  mêlé  aux  matières  fécales,  les  ré-r 
sines  excitent  une  abondante  sécrétion  de  mucosités  et  de  bile,  le  mer- 
oure  doux  se  iait  remarquer  surtout  par  son  influence  aur  celle  de  la 
bile.  Or,  du  mélange  de  purgatifs  de  diverses  natures  résulte  un  effet 
complexe,  fort  recherché  des  médecins  d'autrefois,  souvent  utile  quand 
les  purgatiis  doivent  agir  comme  altérants,  ce  que  réalisaient  la  rnéde-^ 
cine  noire,  Tei^trait  pauchymagogue  et  d'autres  préparations  :  médi«i 
caments  trop  négligés  des  médecins  de  nos  jours,  bien  qu'il  les  voient 
employer  avantageusement  autour  d'csu  par  les  empiriques^  qui  leur 
doivent  souvent  de  beaux  succès. 

Souvent  aussi  le  médecin  est  condnit  k  réunir  dans  une  mâme  pr»» 
paration  des  substances  dont  les  propriétés  médicinales  sont  très*-diffé«^ 
rentes,  et  qui  semblent  agir  indépendamment  les  unes  des  autres.  C'eH 
alors  que  les  réactions  se  multiplient  et  que  le  médecin  doit  y  porter  unn 
sévère  attention,  quelquefois  pour  provoquer  la  formation  d'un  com« 
posé  nouveau,  plus  souvent  pour  éviter  de  réunir  des  médic^wents  in- 
compatibles qui  se  décomposeraient  réciproquement. 

Deux  médicaments  sont  incompatibles  parce  qu'ils  se  décoropoienf» 
et  que  l'action  médicinale  disparaît  en  m^me  temps.  Un  aloali  f^uté  ^ 
un  sel  métallique  en  sépare  la  base  ;  tout  ccnnposé  qui  contient  Tacidci 
sulfurique  libre  ou  combiné,  mélangé  à  un  sel  de  baryte,  précipite  uj^ 
sulfate  de  baryte  insoluble  et  inerte. 

Deux  médicaments  sont  incpmpatiblea  ^piand  ils  forment  par  leur 
mélange  un  nouTcau  corps  qui  a  des  proprifMl  A«trM  qii^  $^U^d^ 
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composants.  Un  acide  et  un  alcali  réunis  dans  une  même  préparation 
donnent  naissance  à  un  sel  qui  n'a  rien  des  caractères  acides  de  l'un, 
ni  de  la  réaction  alcaline  de  l'autre. 

Enfin,  deux  médicaments  sont  incompatibles,  parce  qu'ils  donnent 
par  leur  mélange  un  composé  différent  et  nuisible.  Ainsi  l'on  évite 
d'administrer  le  mercure  doux  dans  une  émulsion  d'amandes  amères^ 
parce  qu'il  se  transformerait  en  cyanure  de  mercure,  l'un  des  compo* 
ses  mercnriels  les  plus  toxiques. 

Cette  question  de  médicaments  incompatibles,  si  difficile  en  appa- 
rence, si  effrayante  pour  qnelqaes-nns  qu'elle  les  arrête  au  moment 
où  il  faudrait  formuler,  tous  verrez  ces  difficultés  s'évanouir  devant 
une  étude  méthodique.  Elle  se  réduira  à  quelques  principes  de  chimie 
élémentaire  dont  l'application  vous  sera  bientôt  familière. 

Avant  d'aborder  des  considérations  d'un  ordre  plus  médical,  laissez- 
moi  vous  arrêter  pendant  quelques  instants  sur  une  question  impoi> 
tante  qui  se  présentera  souvent  à  vous,  qui  a  été  tranchée  par  quelques 
personnes^  et  qui  dans  le  fait  ne  peut  toujours  recevoir  une  solution 
uniforme. 

Les  propriétés  que  l'on  recherche  dans  un  médicament  d'origine 
organique^  étant  dues  à  un  ou  à  un  petit  nombre  de  principes,  n'est*il 
pas  naturel  d'en  conclure  qu'il  y  a  avantage  à  extraire  ces  principes  et 
à  les  administrer  de  préférence  à  la  substance  dont  on  les  a  extraits? 
Eu  théorie,  l'action  médicale  sera  la  même,  l'administration  sera  plus 
facile  puisque  le  volume  sera  moindre,  et  les  dosages  auront  une  ré- 
gularité et  une  certitude  qu'il  est  impossible  d'obtenir  avec  la  matière 
première,  toujours  variable  dans  Ja  proportion  de  ses  composants.  La 
digitaline  prendra  la  place  de  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine  rem- 
placera le  quinquina,  la  strychnine  fera  oublier  les  préparations  de 
noix  vomique.  Ainsi  l'on  a  raisonné  et  souvent  agi  ;  mais  si  l'on  a  eu 
raison  quelquefois,  l'expérience  qui  juge  en  dernier  ressort  a  suffisam- 
ment démontré  que  dans  cette  question  difficile,  il  faut  apporter  plus 
de  circonspection. 

Je  prends  comme  exemple  la  noix  vomique,  précisément  parce  que  je 
suis  porté  à  croire  que  la  strychnine  peut  la  remplacer  avantageusement; 
et  cependant  je  suis  forcé  de  garder  des  doutes,  car  l'identité  d'action 
de  la  strychnine  et  de  la  brucine  est  appuyée  sur  des  expériences  qui 
ne  sont  ni  assea;  nombreuses,  ni  assez  probantes  ;  et  de  plus  il  me  faut 
fiôre  intervenir  l'action  puissante,  mais  à  peine  connue^  de  l'igasurine 
qui  accompagne  les  deux  autres  alcaloïdes. 

L'aoonitine*représente-t-elle  l'aconit?  Non,  car  les  effets  physiolo* 
glques  et  médicamenteux  de  la  plante  ne  sont  pas  pareils  à  ceux  de 


(25) 

Talcaloïde  que  les  chimistes  en  ont  extrait.  La  salicine  vaut-elle  Pé- 
corce  de  saule  ?  Non,  assurément,  car  Técorce  de  saule  est  plus  fébri- 
fuge que  sa  matière  cristalline  amère.  Le  sulfate  de  quinine  lui-même 
rend-il  inutiles  les  préparations  de  quinquina  ?  Non,  assurément  en- 
core ;  car  s'il  est  un  précieux  médicament,  et  si  sa  découverte  a  élé 
une  des  plus  heureuses  acquisitions  de  la  thérapeutique  moderne,  il 
est  -loin  cependant  de  se  prêter  à  toutes  les  indications  qui  réclament 
Fusage  de  la  précieuse  écorce  américaine.  A  ne  le  considérer  même 
que  comme  fébrifuge,  il  ne  ferait  pas  encore  oublier  tout  à  fait  le 
quinquina.  Si  le  sulfate  et  les  autres  sels  solubles  de  quinine  sont  plus 
appropriés  à  une  absorption  rapide,  s'ils  n'ont  pas  d'égaux  quand  le 
saint  du  malade  est  dans  la  rapidité  de  l'action  médicatrice,  s'ils  sont 
toujours  d'une  administration  plus  commode,  il  faut  bien  convenir 
que  leur  emploi  continu  fatigue  les  Toies  digestivcs  plus  que  celui  des 
Combinaisons  naturelles  du  quinquina,  celles-ci  n^éprouvant  qu'une 
absorption  lente,  qui  commence  dans  l'estomac,  et  se  continue  jusque 
dans  les  parties  les  plus  profondes  du  canal  intestinal,  11  est  d'ailleurs 
des  Eèvres  qui  résistent  au  sulfate  de  quinine,  et  qui  cèdent  au  qiiin* 
quina,  soit  qu'alors  le  concours  des  principes  tanniques  soit  néces- 
saire, ou  que  peut-être  (j'ai  quelques  raisons  de  le  croire)  l'association 
des  deux  alcaloïdes  quinine  et  cinchonine  puisse  iaire  ce  qui  est  impos- 
sible à  chacun  d'eux  séparément. 

[^  Des  considérations  d'un  autre  ordre  peuvent  s'opposer  aussi  à  la 
substitution  d'un  principe  actif  à  la  plante  entière  ;  en  particulier 
l'opportunité  de  faire  cette  substitution  et  le  renchérissement  du  mé- 
dicament, qu'il  ne  faut  pas  négliger  dans  l'intérêt  des  malades.  Pour- 
quoi, par  exemple,  remplacerait-on  l'ipécacuanha  par  Fémétine, 
quand  l'émétine  coûte  un  prix  exorbitant,  quand  l'ipécacuanha  est 
d'une  administration  facile,  et  quand  il  est  donné  d'ordinaire  à 
doses  fractionnées  et  jusqu'à  ce  que  l'effet  utile  ait  été  produit? 

Il  est  d'ailleurs  une  raison  qui  doit  rendre  circonspect  -,  c'est  que 
la  chimie  n'est  pas  tellement  avancée,  les  chimistes  ne  sont  pas  telle* 
ment  habiles,  qu'il  ne  reste  rien  à  dire  sur  la  composition  des  sub- 
stances qu'ils  ont  analysées.  De  même  que  les  progrès  de  la  science 
font  découvrir  chaque  jour  dans  les  eaux  minérales  des  principes  dont 
la  présence  avait  échappé  à  nos  devanciers,  hommes  souvent  des 
plus  habiles,  de  même  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  la  composition 
des  médicaments  dont  l'analyse  nous  paraît  la  plus  satisfaisante.  Ac- 
ceptons donc  les  produits  que  la  chimie  nous  donne,  et  sachons  les 
utiliser;  mais  apportons  une  grande  réserve  dans  la  pratique;  appe- 
lons-en du  chimiste  à  l'expérience  du  médecin,  et  ne  nous  bâtons  pas 
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d'abandonner  des  médicaments  consacrés  par  un  Ions  usage,  ayant 
d'être  bien  sûrs  d'avoir  retrouvé  tous  leurs  avantaeres  dans  les  prin- 
cipes  que  l'on  en  a  séparés. 

CORRESPONDANCE  ])t£D|GA;.E. 


[du  chlorate  de  potasse  dans  la  STOMATTFB  MERCOEIEtLE. 

Parmi  les  médicaments  que  nous  a  légués  l'alchimie,  les  prépara- 
tions mercuriellcs  doivent  être,  avec  celles  d'antimoine,  placées  aa 
premier  rang.  Cette  préciuiiience,  le  mercure  ne  la  doit  pas  seule- 
ment à  sa  merveilleuse  efficacité  dans  la  syphilis,  il  la  mérite  encore 
par  les  services  qu'il  rend  dans  diverses  maladies  d'une  haute  gravite, 
telles  que  la  péritonite,  l'irilis,  la  méningite,  même  tuberculeuse  (1), 
l'hépatite,  etc. 

Mais  la  plupart  des  préparations  hydrargyrîques  données  avec 
quelque  suite  ou  à  des  doses  élevées,  ne  le  sont  pas  toujours  impuné- 
ment ;  elles  exposent  à  des  accidents  qui^  abandonnés  à  eux-mêmes, 
auraient  fréquemment  de  fâcheuses  conséquences,  et  qui,  même  traités, 
sont  souvent  fort  incommodes,  quand  on  ne  réussit  pas  à  les  arrêter 
promptenienl.  Ces  accidents,  dont  le  plus  ordinaire  est  la  stomatite, 
étaient  fréquents  et  graves  à  une  époque  où  l'on  ne  croyait  à  toute 
l'cflicacité  du  remède  dans  la  syphilis  que  quand  il  procurait  la  sali- 
vation. Aujourd'hui  Ton  sait  que  cet  effet  physiologique  ou  toxique 
n'est  pas  nécessaire  et  l'on  évite  ou  l'on  atténue  ses  conséquences  en 
modérant  les  doses,  en  s*a!  rêtant  à  temps  opportun  et  en  combattant 
le  mal  des  sa  première  apparition. 

Toutefois,  si  le  choix  des  préparations  et  la  modération  des  doses 
sont  possibles  et  même  faciles  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  vé- 
nérienne, il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  combattre  la  plu- 
part des  autres  afTcctions  graves  que  nous  avons  mentionnées.  Ici  le 
deutochîorure,  qui  provoque  le  moins  la  salivation,  ne  paraît  pas  doué 
d'une  efficacité  suffisante  ou  d'une  action  assez  rapide.  C'est'  à  Ton- 
guent  mercuriel,  aux  pilules  bleues,  c'est  au  calomel  qu'il  faut  avoir 
recours,  c'est-à-dire  aux  préparations  qui  alTectent  le  plus  facilement 
la  bouche.  Sous  peine  de  mort  ou  de  la  perte  des  fonctions  d'un  or- 
gane important,  il  faut  agir  avec  rapidité  et  énergie  ;  la  prudence  est 

{\)  Je  ferai  connaître  plus  lard,  dans  ce  recueil,  une  méthode  ({"emploi 
(Ju  calomel  dans  la  méningite  tuberculeuse,  qui,  due  au  hasard,  m'a  procuré 
plus  d'un  succès  dans  celle  maladi<3,  quoiqu'elle  soit  réputée  incurable, 
surtout  depuis  qu'on  en  counatt  la  véritable  nature  et  qu'on  a  appris  à  la 
distinguer  de  la  méningite  franche. 
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plus  souvent  alors  un  défaut  que  la  témérité.  Il  serait  donc  important, 
dans  ces  cas  surtout^  d'avoir  à  sa  disposition  un  remède  qui  arrêterait, 
presque  toujours  et  sans  inconvénients ^  les  effets  bydrargyriques,  La 
crainte  de  ces  accidents  ne  serait  plus  un  obstacle  à  un  emploi  plus  gé- 
néral d'une  héroïque  médication. 

Dans  ce  but,  on  a  conseillé  un  grand  nombre  de  moyens  topiques 
ou  internes.  Les  topiques  que  j'ai  employés,  tels  que  le  chlorure  de 
soude,  l'alun,  le  borax,  l'acétate  de  plomb,  m'ont  paru  des  palliatifs 
plutôt  que  des  curatifs  ;  le  dernier  a  le  grave  inconvénient  de  noircir 
les  dents  d'une  manière  durable  ;  il  en  est  de  même  de  l'azotate  d'ar- 
gent employé  sur  les  bords  libres  des  gencives.  Les  médications  inter- 
nes, telles  que  les  acides  végétaux  et  les  purgatifs,  ne  m'ont  pas  paru 
beaucoup  plus  efficaces.  Au  reste,  la  preuve  que  tous  ces  moyens  man- 
quent d'une  action  constante  ou  suffisante  me  parait  se  trouver  dans 
ce  fait  que  M.  Ricord,  avec  sa  vaste  expérience,  se  soit  arrêté  à  la  cau- 
térisation des  gencives  par  Tacide  chlorhydrique  pur,  méthode  utile,  à 
ce  qu'il  paraît,  mais  douloureuse  et  qui,  entre  des  mains  peu  habiles, 
«  porterait  aux  dents  d'irrémédiables  atteintes. 

J^ai  trouvé,  dans  le  chlorate  de  potasse,  un  remède  contre  la  sto- 
matite roercurielle,  qui  m'a  paru  d*une  efficacité  presque  constante, 
d'un  emploi  facile  et  dépourvu  de  tout  inconvénient.  Mais  avant  de 
faire  connaître  la  manière  d'en  faire  usage,  je  vais,  pour  rendre  justice 
à  qui  de  droit,  raconter  en  quelques  mots  l'origine  de  cette  médi- 
cation. 

Il  y  a  plus  de  trois  ans,  mon  ami  le  docteur  Ghanal  venait  de  lire,  à 
la  Société  médicale  de  Genève,  un  mémoire  sur  l'emploi  du  chlorate 
de  potasse  dans  certaines  stomatites  ulcéreuses  de  quelque  gravité  ;  il 
avait  été  conduit  à  ce  traitement  par  les  succès  que  ce  sel  avait  procu- 
rés au  docteur  Henry  Hunt  dans  les  affections  gangreneuses  de  la 
bouche.  J'encourageai  mon  confrère  à  poursuivre  ses  expériences  sur 
d'autres  affections  de  cette  cavité  :  il  serait  curieux,  disions-nous,  que 
le  chlorate  fût  un  spécifique  des  maladies  de  la  bouche.  Je  lui  deman- 
dai s'il  l'avait  essayé  dans  la  salivation  mcrcurielle.  — Une  seule  fois, 
me  répondit-il,  mais  sans  succès.  A  quelque  temps  de  là,  j'eus  l'occa- 
sion d'expérimenter  ce  remède  dans  la  stomatite  hydrargyrique  ;  le  suc- 
cès dépassa  mon  attente.  Dès  lors  je  n'ai  pas  cessé  de  l'employer,  sans 
autre  adjuvant  que  des  moyens  de  propreté,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont 
présentés  à  moi  ;  je  ne  crois  pas  qu'il  m'ait  jamais  fait  défaut. 

Je  l'ai  toujours  donné,  à  l'intérieur  seulement,  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour.  Depuis  longtemps  j'étais  familiarisé  avec  l'emploi 
de  ce  sel  :  je  l'avais  fréquemment  administré,  d'après  les  conseils 


d'Qdieri  ^anç  ^es  ictères  simples  ou  liés  à  des  cngorgfveQts  du  foie. 
Jamais  je  n'avais  observé  de  malaises  procurés  par  ce  rerpède  et  je  ne 
saurais  mcmc  aujour4^hui  en  signaler  {es  effets  physiqlogiqties,  n'en 
ayant  japais  observé  aux  quantités  précitées.  D4ie^  en  portait  la  dose 
journalière  jusqu'à  10  grammes.  La  manière  la  plus  simp)e  et  la  plus 
CQpima^^  de  donner  le  c)ilorate  est  de  faire  préparer  des  pqudres  d'un 
demi' gramme  ou  d'un  gramme,  qu'on  administre  toutes  les  trois  ou 
qqatre  |ieures,  dans  une  tasse  de  tbane  ayant  un  goût  un  peu  pro- 
noncé. 

On  réussit  d'autant  plus  promptement  ^a^m  la  stomatite  qu'on  atta- 
que le  mal  à  une  époque  plus  rapprochée  de  spi)  origine.  C'est  à  l'or- 
dinaire un  traitement  de  quatre  jours,  et  même  moins,  si  onVy  prend 
dès  l'invasion,  ce  qui  est  chose  facile  en  se  tenant  sur  ses  gardes  :  les 
premiers  signes  à  saisir  sont  un  léger  bourrelet  sur  le  bor^  libre  des 
gencives,  et  Todeur  de  ces  parties  perçue  au  moyçn  du  doigt  indi- 
cateur passé  sur  le  ))ord  alvéolaire  :  il  est  bien  de  s'êtr«  assuré  d'a- 
vance de  l'état  des  gencives,  comme  moyen  de  comparaison. 

Occupé  d'autres  travaux,  je  n'ai  pu  recueillir  par  écrit  qu'un  petit 
nombre  d'observations  ;  je  ne  puis  donc  offrir  ici  un  travail  méthodi- 
que, ^e  viens  signaler  aux  praticiens  une  médication  quj  m'a  paru 
d'une  remarquable  efficacité.  Les  uns  se  borneront  à  ep  tirer  parti  ; 
d'autres  peut-être,  si,  comme  je  je  pense^  la  médication  le  mérite,  en 
feront  le  sujet  d'un  mémoire  analytique.  Pour  moi,  je  me  contenterai 
de  donner,  comme  spécimen,  une  observation  qui  m'a  semblé  repré- 
senter assez  bien  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  les  stomffjtes 
mercurielles  traitées  par  le  chlorate  de  potasse.  Afin  4' abréger,  je  me 
bornerai  presque  exclusivement  aux  symptômes  qui  se  lient  à  la  sto- 
i)iatile. 

Obs.  Méningite  tuberculeuse;  calomel  ;  stomatite  mercurieUe  guérie  en  cinq 
jours  par  le  chlorate  de  potasse;  mort,  -^  Enrant  de  six  ans,  blond»  pftie» 
chélif^  ayant  toujours  été  délicat;  lymphatique,  mais  n'ayant  jamais  eu 
d'ad'eclion  scrofuleuse. 

Rougeole  en  mai  1852;  dès  lors  céphalalgie,  tristesse,  amaigrissement 
graduel. 
'  Du  32  juillet  au  6  août,  un  k  trois  accès  de  convulsions  par  jonr. 

Depuis  le  31  juillet,  vomissements  journaliers.  Alité  le  7  août:  on  me  ùii 
appeler  :  céphalalgie;  pupilles  dilatées,  peu  contractile^  ;  légère  stupeur. 
visions  dans  la  nuit, sommeil  très  entrecoupé.  Peu  d'appétit;  continuation 
des  vomissements;  langue  couverte  d*un  léger  enduit  blanchâtre;  ventre 
déprimé;  aucune  selle  depuis  quarante-huit  heures.  Peau  sèche;  pouls  108. 
régo lier.  Calomel  :  30  ceutigiammes  à  donner  en  une  seule  dose. 

Le  9  :  encore  deux  vomissements  hier,  Vm\  une  heure,  ('s^utredeux  heures 
^pr^f  la  popdrei  point  de  selle;  gencives  daps  u«i  eut  tput  ^  fai(  normal. 


eh  une  seule  dose. 

Le  9  :  la  poudre,  prise  hier  malin  à  onze  heures,  a  donne  quelques  nau- 
sées, mais  pas  de  vomissements;  à  six  heures  du  soir  une  selle  noÎTe  (on  ne 
l'a  p^s  gardée),  solide,  Irès-copieuse.  Langue  îd.;  pas  de  soif,  gencives  na- 
turelles. LemieiiiL  se  soutient.  Galomel  :  65  CBqtigr.  a  donner  à  six  heures 
du  soir;  pujs  le  matin,  $'|l  n'y  a  pas  eu  de  selle,  huile  d^  rîpin.  13  grsimqies. 
Le  \0  ;  oq  n'a  pas  donaé  Vhuile;  il  y  a  eu,  de  deu?  à  huit  Ji^^fes  du  ma- 
tin, trois  sel  les  relâchées,  de  couleur  verle  foncée.  Léger  bourrelet  formant 
liseré  sur  ie  bord  libre  des  gencives,  maïs  de  couleur  naturelle;  un  peu 
d'odeur,  mais  peu  marquée;  la  langue  se  dépouille  sur  ses  bords.  Etat  gé- 
néral satisfaisant.  Point  de  calomel. 

Le  11  :  une  selle  liquida  hier  i  trois  heures  du  soir,  toujours  vert  Coocé* 
Le  bourrelet  a  gagné  toute  rétendue  du  ^ord  ^çs  genqvçs  ;  il  est  plus  large 
et  plus  saillant,  les  dents  sont  couvertes  d'un  enduit  muqueux,  les  lèvres  e| 
la  langue  sont  gonflées  ;  le  bord  gauche  de  celle-ci  est  un  peu  dentelé  et 
ofifre  une  petite  ulcération  superficielle  ressemblant  à  un  aplithe;  odeur  peu 
prononcée,  cependant  le  malade  se  plaint  d'un  très-mauvais  goût  ;  la  salive 
mouille  Toreiller.  ^^é\^l  gépéral  continuée  être  satisfaisant.  Chlorate  de  po- 
tassç,  4  grammes  ;  sirop  de  framboise,  80  grammes;  eau,  150  grammes.  Une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  12  :  ni  vomissement  ni  selle  ;  urines  irès-rares.Depuis  hier  à  onze  heures 
du  matin  jusqu'à  trois  heures  cette  nuîi,  Tenfant  n'a  cessé  de  se  plaindre 
de  la  bouche;  dès  lors  sommeil  jusqu'à  huttiheares  du  matin;  le  l)ourrelet 
est  stalionnaire;  (a  langqe,  dopt  l'enduit  a  diminué  d'épaisseur,  est  plus 
gonflée;  el|e  porte  dans  tout  son  pourtour  l'impression  des  dents;  l'ulcéra- 
tion du  l)ord  gauche  s'est  étendue  ;  on  observe,  en  outre,  sur  l'intérieur  de  la 
lèvre  îrifériecire,  dii  piqueté  rouge  par  plaques  allongées;  la  face  interne  de 
la  joue  (irôite  olfre  une  ulcération  semblable  à  celle  de  la  tangue  ;  il  y  a  peu 
(fodeur;  moios  de  mauvais  goiiHt  ;  la  salivatloo  coalinue.  L'état  général  s'est 
u^  peu  ajsgravé  :  retour  c)e  l^  ^phatalgie,  irrégularité  c|a  pouls,  etc.  L'en- 
lani  n'a  pris  que  la  moitié  de  sa  potion  ;  elle  lui  brûle  la  bouche,  dit-il.  La 
donner  plus  régulièrement,  en  la  coupant  départie  égale  d'eau  ;  puis  la 
réitérer. 

Le  13,  le  bourrelet  est  moins  saillant  ;  on  voit  çà  et  là  sur  les  gencives  une 
fausse  membrane  qui  s'enlève  au  moindre  frottement;  la  langue  est  moins 
gooOée,  les  dentelures  diniinuenl;  les  deux  ulcérations  des  jours  précé-^ 
dents  sont  en  voie  de  guérison  ;  mais  il  en  a  paru  une  autre  ^  la  joue  gau- 
clie;  la  salivation  est  moindre.  Ralentissenient  du  pouls,  etc.  La  potion 
réitérée  est  à  peu  près  achevée;  la  réitérer  encore. 

Le  14,  l'enfant  ne  se  plaint  plus  de  la  bouche  qui  est  beaucoup  mieux: 
00' na  perçoit  pas  d'odeur;  le  volume  de  la  langue  et  ses  dentelures  ontdi- 
ifjjnué;  les  deux  prep^jères  q)cérations  sont  guéries;  celle  de  la  joue  gau- 
che est  moindre;  les  rougeurs  de  la  lèvre  ont  à  peu  près  disparu  ;  il  n'y 
à  pas  dé  salivation.  Les  accidents  méningiéns  sont  fort  aggravés.  Réitérer 
la  potion  de  chlorate.  Calomel  :  0,i5. 
Le  15,  la  bouche  est  guérie.  Calomel  :  0,65. 

Obligé  de  faire  une  absence,  je  confie  mon  malade  à  un  confrère.  L'état 
de  l'enfant  est  devenu  plus  grave  depnis  quelques  jours. 
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Il  succombe  le  Si,  an  trente-quatrième  jour  du  début  des  coDTulsions, 
an  vingt-cinquième  des  vomissements,  au  dix-huitième  jour  à  daler  de 
celui  où  il  s'est  alilé. 

Ainsi  le  malade,  après  avoir  pris  en  trois  jours  1 ,40  gramme  de  ca- 
lemel  qoi  n'avait  procuré  que  très-peu  d'évacuations,  a  montré  un  lé- 
ger bourrelet  gencival,  avec  odeur,  mais  sans  rougeur  ni  salivation. 

Le  deuxième  jour  de  la  stomatite,  il  y  a  déjà  gonflement  et  dentelore 
de  la  langue,  ulcération,  salivation.  On  commence  le  chlorate  ;  il  n^a 
été  pris  que  2  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  troisième  jour  de  la  stomatite,  deuxième  du  traitement^  la.  saliya- 
tion  et  antres  signes  continuent  à  faire  des  progrès.— 4  grammes. 

Le  quatrième  jour,  troisième  du  traitement,  amélioration  notable. — 
4  grammes. 

IjC  cinquième  jour,  quatrième  du  traitement,  les  progrès  de  la  gué- 
rison  sont  si  marqués  qu'on  reprend  le  calomel.— 4  grammes. 

Le  sixième  jour,  cinquième  du  traitement,  tout  est  achevé. 

Il  est  certainement  bien  rare  qu'en  cinq  jours,  a  dater  des  premiers 
symptômes  de  la  stomatite  mercurielle,  on  voie  les  accidents  disparaî- 
tre, surtout  quand  ils  s'annonçaient  avec  cette  intensité.  L'influence  du 
chlorate  ne  saurait  donc  être  contestée,  si  on  rencontrait  fréquemment 
une  semblable  terminaison  ;  or,  c'est  précisément  ce  qui  m'est  arrivé. 

Désireux  cependant,  avant  de  publier  ces  résultats,  démultiplier  en- 
core les  épreuves,  et  la  nature  actuelle  de  ma  pratique  à  Paris  ne  de- 
vant pas  m*en  fournir  de  fréquentes  occasions,  je  priai,  en  février 
dernier,  M.  Blachede  vouloir  bien  expérimenter  le  chlorate  à  l'hôpital 
des  enfants.  Quinze  jours  après,  il  me  racontait  un  cas  ou  l'effet  avait 
été  merveilleux.  En  juin  suivant,  il  me  disait  avoir  continué  a  l'em- 
ployer avec  le  plus  grand  succès,  et  s'être  enhardi  dans  l'emploi  vigou- 
reux de  la  médication  mercurielle  dans  les  cas  oii  de  fortes  doses  lui 
paraissaient  nécessaires. 

Les  faits  de  M.  Blache  ayant  eu  quelque  retentissement,  on  m'a  de- 
mandé de  publier  une  note  sur  ce  sujet.  Je  souscris  volontiers  à  ce  dé- 
sir, et  j'ai  la  confiance  que  ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  m'imi* 
ter,  réussiront  dans  une  grande  proportion  des  cas. 

Ces  résultats  une  fois  confirmés,  il  serait  intéressant  d'étudier  les 
effets  du  chlorate  dans  les  accidents  chroniques  de  l'hydrargyrie,  tels 
que  tremblements,  paralysies,  etc.  On  saurait  alors  s'il  s'adresse  uni- 
quement à  la  bouche,  ou  s'il  est  réellement  un  antidote  de  Tintoxication 
profonde  causée  par  le  mercure.  Hbrpin  (de  Genève). 
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Nouvel  appareil  compresseur  pour  le  traitement  des  tumeurs 
lacrymales,  —  M.  .Bonnafeot  a  soumis  à  Texamen  de  rAcadémic  de 
médecine  un  jeune  militaire  qui  était  atteint^  depuis  cinq  ans^d'une  tu- 
meur lacrymale,  laquelle,  après  avoir  résisté  à  plusieurs  traitements 
mis  en  usage,  a  été  guéri  par  un  appareil  fort  simple  destiné  à  exer- 
cer une  compression  directe  sur  la  tumeur.  Cet  appareil  se  compose  : 
i®  d'un  frontal  en  tôle  garni  à  sa  partie  interne  d'un  petit  coussin  qui 
s'applique  autour  de  la  tête,  ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-contre. 
Du  milieu  de  la  face  externe  de  ce  frontal,  part  une  pince  en  ûl  de 
fer  dont  les  mots,  qui  se  tiennent  fermés  par  TeHet  de  la  forme  donnée 

à  la  pince ,  descendent  jus  {u'au  niveau  de 
la  tumeur  qu'on  veut  comprimer;  ^^  d'un 
compresseur  formé  d'une  petite  tige  en 
bois  ayant  8  centimètres  de  long  et  5 
millimètres  à  peu  près  d'épaisseur,  garnie, 
à  une  extrémité ,  d'une  olive  creuse  en 
gomme  élastique  et  présentant  le  long  de 
la  tige  de  1  à  6  petits  crans.  Le  frontal 
étant  fixé  à  l'aide  d'une  bande  qui  fait  trois  ou  quatre  fois  le  tour  de  la 
tête,  l'oUye  du  compresseur  est  appliquée  sur  la  tumeur  lacrymale  et 
la  tige  engagée  par  un  de  ses  crans  entre  les  mors  de  la  pince  :  la  com- 
pression, d'abord  légère,  peut  être  augmentée  progressivement  par  le 
malade  lui-même,  au  fur  et  à  mesure  que  les  tumeurs,  moins  sensibles, 
s'habituent  à  la  compression.  Nous  avons  vu  cet  appareil  appliqué  et 
nous  croyons  ce  que  M.  Bonnafont  a  constaté,  à  savoir  que  son  main^ 
tien  est  si  facile,  au  dire  du  malade,  si  supportable^  qu'il  a  pu  lire,  se 
promener  et  passer  souvent  des  nuits  sans  en  être  incommodé;  en  un 
mot,  comme  l'a  dit  M.  Bonnafont,  la  compression  étant  parfaitement 
limitée  sur  la  tumeur,  le  mouvement  des  paupières  pas  plus  que  ceux 
du  globe  de  Tœil  n'en  sont  nullement  dérangés.  Quant  au  degré  de 
pression  qu'il  est  nécessaire  d'exercer,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
les  malades  le  règlent  eux-mêmes,  car  ils  sentent  et  ils  comprennent 
très-bien  lorsque  l'appareil  comprime  trop  ou  pas  assez. 

M.  Bonnafont  avait  commencé,  pour  exercer  la  compression,  de  se 
servir  d'on  tampon  de  charpie  qu'il  remplaça  plus  tard  par  de  petites 
rondelles  d'agaric  taillées  en  forme  de  cône  ;  mais  ces  moyens  étant  trop 
dors,  M.  Bonnafont  eut  l'idée  de  les  remplacer  par  des  tampons  de 
caoutchouc.  Comme  il  n'en  existait  pas  de  tout  faits,  il  en  parla  au 
docteur  Garriel,  dont  le  génie  inventif  ne  fait  jamais  défaut  quand 


il  s'agit  de  donner  a  cette  matière  les  formés  exigées  pour  les  applica- 
tions chirargicales. 

Les  deuk  malades  qtie  M.  Botinafont  à  traités  aTeC  Tblive  crellsè  en 
caoutchouc  n'ont  plos  éprouté  aucune  douleur^  et  la  coniprêi^ioH  s'est 
faite  si  méthodiquement  que  la  gnérison  n'a  ()as  tahlé  à  en  è&e  la 
conséquence.  Quelques  confrères,  ajoute  M.  Bonnafont,  qui  ohl  Sté  i 
inème,  soit  à  Arras,  soit  à  Paris,  de  voir  cet  appareil  appliqué,  ont 
craint  qu'il  n'eût  pour  conséquence,  en  produisant  l'adhésion  des  sur* 
taces  intérieures  du  sac,  d'oblitérer  entièrement  le  canal  nasal  ;  mais  oh 
sait  qu'anatomiquement  {)arlant  cela  n'est  pas  possible,  puisque  le  bord 
atltérieur  de  la  gouttière  de  la  tubcur  lacrymale  est  assez  saillant  jpoui* 
mettre  à  l'abri  de  la  compression,  sinon  là  totalité^  dii  moins  une 
grande  partie  de  ce  conduit. 

Bien  que  ce  mode  de  traitement  ait  guéri  deux  malades  sans  le  se- 
cours d'aucun  autre  moyen,  M.  Bonnafont  a  été  obligé,  sur  les  quatre 
autres  qu'il  a  traités,  d'y  faire  concourir  les  injections,  d'abord  avec  de 
l'eau  tiède,  par  le  procédé  d' Anel ,  renouvelé  tous  les  trois  jours,  puis 
rendue  un  peu  résolutive,  soit  en  employant  une  légère  infusion  de 
sureau  seul  ou  avec  addition  d'un  peu  d'acétate  de  plomb  ;  chez  l'iin 
d'eux,  il  y  avait  même  une  fistule  complète  avec  une  ouverture  qui 
laissait  suinter  une  assez  grande  quantité  de  matière,  et,  malgré  cette 
complication,  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  deul  mois  et  demi 
de  traitement. 

En  résumé,  sur  six  malades  atteints  de  tumeurs  lacrymales,  dontcmq 
au  2«  de{j;ré  de  gravité  et  un  au  6*,  toutes  anciennes  et  rebelles  à  d'au- 
tres médications,  M.  Bonnafont  les  a  guéris  par  l'usage  de  son  appareil 
compresseur  lacrymal  seul,  ou  secondé  par  des  injections. 


Kyste  butyreux  du  sinus  maxillaire  simulant  un  cancer  encé^ 
phaloîde^  même  au  microscope,  diagnostiqué,  opéré  et  yuéri,  — 
M.  de  Maisonneuve  a  présenté  à  l'Académie  une  jeune  fille  qui,  il  y 
a  peu  de  jqurs  encore,  avait  le  visage  horriblement  déformé  par  nne 
tumeur  considérée  comme  un  cancer  cncéphaloïde  incurable  par  d'émi- 
ncnts  praticiens  et  un  micrographe  des  plus  justement  renommés. 
Cette  fille,  nommée  Nivet  (Victorine),  âgée  de  vingt  et  un  ans^  bergère, 
née  à  Montmirail,  s'aperçut,  il  y  a  près  d'un  an,  d'un  léger  gonflc- 
hient  de  la  joue  du  coté  droit.  Celte  tuméfaction  fit  des  progrès  ra?- 
{)ides  et  ^'accompagna  bientôt  de  violentes  douleurs  de  tête,  L'ouver* 
tnit  st)ontanéè  d'un  petit  abcès  qui  s'était  formé  vers  l'angle  interne 
dfe  Tteil  la  soulagea  mmnetilaiiéiiieiit^  mais  la  tamear  principaic  n'ai 
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continba  pas  moins  ses  progrès  jusqu  au  o  novembre  1854,  ou  eue 
entra  àTHôteUDieu  dans  le  service  ae  M.  Laugier. 

À  celte  époque,  le  côlé  droit  dé  là  iface  était  le  siège  d'une  tuméfac- 
tion énorme  qui  envahissait  le  nez,  toute  la  irégion  maxillaire  supé- 
rieure et  la  partie  interne  de  Torbile.  La  narine  droite  était  distendue 
et  complètement  obstruée  par  une  tumeur  élastique  et  saignante;  les 
os  du  nez  étaient  refoulés  et  en  partie  détruits  ;  Tceil  était  rejpoussé  en 
dehors.  La  peaii  qui  recouvi-ait  la  tumeur  était  amincie  et  luisante  ; 
elle  était  le  siège  de  deux  ulcérations  profondes  situées  Tune  près  de 
Tangle  interne  de  rœil,  l'autre  sûr  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tu- 
méfaction. De  violentes  douleurs  s'irradiaient  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  face  et  ne  laissaient  à  la  malade  aucun  repos. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu'on 
n'eût  affaire  à  un  cancer  encéphaloïde  des  plus  graves.  Tel  fut  en  ef- 
fet le  diagnostic  de  M,  le  professeur  Laugier  ;  tel  fut  aussi  celui  d'un 
savant  micrographe,  à  l'examen  duquel  on  crut  devoir  soumettre  une 
portion  de  la  tumeur  excisée  dans  ce  but. 

Pendant  six  semaines  que  la  malade  i^esta  dans  les  salles  de  In  cli- 
nique de  THôtel-Dieu,  oîi  elle  fut  soumise  à  des  examens  multipliés^ 
rien  ne  vint  infirmer  le  diagnostic,  et  le  mal,  dont  les  progrès  étaient 
incessants,  parut  tellement  au-dessus  des  ressources  de  Part  que  l'on 
tte  crat  bas  même  devoir  tenter  l'opération.  C'est  dans  ces  conditions 
désespérées  que  ha  malade  vint  à  l'hôpital  de  la  Pitié  se  confier  aux 
Soins  de  M.  Maisbnneuve. 

En  face  de  cette  affection  si  grave,  au  moins  en  apparence,  ce 
chirurgien  ne  put  se  défendre  d'un  moment  d'hésitation  ;  mais  en 
voyant  celte  jeune  fille  pleine  de  vie  et  de  courage,  il  ne  put  se  ré- 
soudre à  l'abandonner  sans  tenter  quelque  chose  pour  la  guérison. 
Déjà,  tout  en  explorant  la  tumeur,  il  commençait  à  combiner  dnti's 
sa  pensée  le  plan  d'une  opération  terrible,  quand  après  vingt  minutes 
ehviroh  de  l'examen  le  plus  minutieux,  le  plus  apjprofondi,  dans  le  dûi^ 
Autant  peut-être  de  déterminer  les  lifnites  exactes  du  mal  qwe  d'en 
apprécier  la  nature,  M.  Maisonneuve  déclara  qiie  ce  prétendu  cancer 
encéphaloïde  pourrait  bien  n'être  qu'un  kyste  butyrcux  du  sinus  maxil- 
laire, auquel  cas  la  malade  serait  guérie  en  peu  de  jours.  Ce  diagnos- 
tic lui  avait  été  suggéré,  pendant  son  exploration,  par  la  circonstance 
tque  la  pression  de  ses  doigts  faisait  sourdre  de  la  narine  nne  ma- 
tyèré  analogue  à  celle  que  l'on  voit  dans  certains  kystes  sébacés  du 
cuir  chevelu.  Heureux  de  celte  découverte,  M.  Maisonneuve  fît  im- 
qiédiâtemênt  paî*  la  narine  une,  ponction  qui  pénétra  jusqu'au  centre 
de  la  tumeur,  et,  combinant  à  la  fois  les  pressions  et  les  injections,  il 
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rificatton  assez  prononcé.  Le  pouls 
est  large  et  accéléré,  mou  ;  la  peau 
couvei'io  (l'une  légère  Iranspiraiion  ; 
la  lespiruliun  grande  et  légèrement 
accélérée  ;  la  lace  quelquelois  colo- 
rée, le  plus  souvent  sans  moditica- 
liou  de  coluratioii,  rarement  pâle; 
le  malude  éprouve  de  la  laligne  ei  de 
la  tendance  au  sommeil.  Les  pieds 
sont  suigueuseniL'nt  essuyés  au 
moyen  d'un  linge  bien  sec  ou  prête- 
râblemt^ni  avec  un  morceau  de  cou- 
yeriure  hors  d'usage.  Le  malade  en- 
tre ensuite  au  ht,  que  l'on  fait  préa- 
lablement bassiner^  si  Ton  traite  des 
personnes  irès-i  m  pressionna  blés.  Une 
légère  transpiration  se  manifeste 
pendant  queltjue  temps,  après  quoi 
tous  ces  pbéuumènes  disparaissent 
pour  être  remplaces  par  une  apy- 
reiLie  complète.  Il  est  prudent  de 
continuer  encore  pendant  quelques 
jours  a  adminisirer  les  bains  de  pieds 
avant  I  heure  babiiuelle  des  accès. 
On  evile  ainsi  dés  récidives  d'une 
manière  certaine. 

Les  résultats  de  celte  méthode  de 
trailemeni  ont  été  les  suivants  :  sur 
8i>  malades,  il  en  est  60  chez  lesquels 
l'accès  ne  s'est  point  reproduit  après 
l'adminisiratiou  des  bains  de  pieds, 
14  chez  lesquels  il  y  a  eu  un  second 
accè»  après  le  pedi.uve,  et  15  qui 
ont  eu  piusieuis  accès  a  l'hôpital. 
C'est  donc  environ  un  c  nquièuiedes 
lièvres  iulermitienies.veulemeni  qui 
a  résiste  à  ce  moyen,  et  dans  le- 
quel il  a  fallu  recourir  à  d'autres 
agents.  Or,  si  nous  nous  repor- 
tons aux  recherches  entreprises,  il 
y  a  près  de  irenie  ans,  par  M.  Cho- 
mel,  ce  résultat  ne  serait  pas  aussi 
favorable  que  le  pense  M.  Van  den 
Broeck,  la  proportion  des  fièvres  de 
nos  climals,  qui  cèdent  par  le  repos 
et  par  le  changement  des  conditions 
hygiéniques^  eiant  a  peu  près  celle 
que  nous  venons  d'indiquer.  Il  est 
cependant  une  circonstance  qui  nous 
porte  à  ne  pas  rejeter  ce  moyen 
d'une  manière  absolue^  c'est  que  les 
résultats  de  notre  confrère  ont  été 
recueillis  chez  des  hommes  arrivant 
d'une  contrée  où  la  lièvre  intermit- 
tente est  endémique,  et  présentant 
généralement  à  un  degré  avancé  cet 
état  de  cachexie  qui  résulte  de  l'ac- 
tion prolongée  des  miasmes  liiareca- 
geux,  éiat  si  favorable,  comme  on 
sait,  à  la  manifestation,  à  la  per- 
sistance et  au  retour  des  affections 
périodiques.  Ajoutons  que  les  condi- 
tions désavantageuses  qui  ont  forcé 
les  malades  à  un  séjour  prolongé  à 


rhôpital  ont  été  mises  à  pro6t  pour 
s'assurer  de  la  fréquence  des  réci- 
dives, et  on  a  pu  de  la  soite  se  con- 
vaincre de  leur  rareté.  A  peine  si 
chez  quelques  malades,  un  léger 
frisson  d'une  durée  de  quel(|ues  mi- 
nutes s'est  encore  manifesté  quelques 
jours  après  la  cure:  mais  dans  tous 
les  cas,  un  seul  bain  de  pieds  a  snifi 
pour  en  prévenir  le  retour.  Nous  fai- 
sons donc  des  vœux  |>our  que  celte 
méthode  si  simple  de  traitement  soit 
définitivement  sanctionnée  par  des 
expériences  faites  dans  des  contrées 
où  la  (lèvre  est  endémique.  {Journal 
de  înéd.  et  chir.  prat.,  déceurbre.) 

FBOID  (  VcUeur  du)  comme  agent 
anesthésique  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale. Les  effets  anesthésiques 
du  froid  ne  sont  douteux  aujour- 
d'hui pour  personne  ;  mais  quelle 
place  cet  agent  est-il  destiné  à  oc- 
cuper dans  la  pratique  chirurgicale? 
Voilà  ce  qui  est  encore  sujet  à  con- 
testation, et  c'est  ce  qui  nous  engage 
à  faire  connaître  les  conclusions  aux- 
quelles est  arrivé  à  cet  égard  un 
chirurgien  américain,  M.  Thomas 
Wood,  de  Ciucinnati.  Nous  ajoute- 
rons que  ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  hôpitaux,  ce  que  nous  avous 
constate  dans  notre  propre  pratique 
vient  à  l'appui  des  conclusions  de 
notre  confrère  de  par  delà  l'Océan. 

Le  degré  de  froid  nécessaire  pour 
détruire  la  sensibilité  d'une  partie, 
dit  M.  Wood,  n*est  que  très-peu 
au-dessous  de  celui  qui  correspond 
à  la  congélation  de  l'eau;  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'un  pareil 
abaissement  de  température  ne  sau- 
rait être  étendu  impunément  à  une 
vasie  surface  du  corps,  pas  plus 
qu'on  ne  devrait  la  faire  pénétrer 
profondement  beaucoup  au-dessous 
de  la  surface  dans  les  régions  vita- 
les du  corps.  Cela  réduit  donc  im- 
médiatement l'emploi  du  froid  aux 
petites  opéra  tiens,  ou  plutôt  aux  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  des  par- 
ties superficielles  ;  d'où  il  suit  que 
le  froid  ne  pourra  jamais  prendre 
la  place  du  chloroforme  ou  des  au- 
tres bons  anesthésiques,  pour  les 
opérations  qui  intéressent  les  parties 
profondes.  Le  froid  convient  par 
conséquent  pour  les  opérations  qui 
se  pratiquent' à  la  surface  du  corps, 
telles  que  l'extirpation  de  petites 
excroissances,  de  petites  tumeurs, 
des  nsevi  et  autres  productions  mor- 
bides de  la  peau  ;  il  est  même  préfé- 
rable au  chloroforme  lorsqu'il  faut 
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arriclier  des  ongles  maUdes  on  in- 
carnés, d*abord  parce  qif  il  ne  pré- 
sente aucun  des  dangers  inhérents 
au  chlororornie,  son  action  étant 
purement  locale  et  circonscrite,  en- 
suite parce  que  Tinsensibiliié  que 
Ton  obtient  ainsi  est  plus  complète 
que  celle  produite  par  le  chloro- 
forme, à  quelque  degré  que  soit 
pousse  Tétherisme.  J^aibien  souvent 
examiné  la  ligure  de  nos  malades, 
pendant  que  je  leur  arrachais  Ion- 

guement  avec  une  pince,  un  ongle 
'un  doigt  ou  d^'un  orteil,  sans  avoir 
Su  y  saisir  la  trace  ni  de  la  moin- 
re  douleur  ni  du  sentiment  même 
des  progrès  de  Popération.  Le  froid 
agit  convenablement,  lorsqu Ml  s'a- 
git d'enlever  une  petite  étendue  de 
peau;  mais  dans  les  opérations  auto- 
plastiques,  je  n'oserais  en  faire  usage, 
dans  la  crainte  que  la  réfrigération, 
nécessaire  pour  Telfet  anesihèsique, 
ne  portât  à  la  vitalité  du  lambeau 
une  atteinte  trop  profonde.  Le  froid 
a  complètement  échoué  entre  mes 
mains,  itourTextirpation  de  tumeurs 
hémorrhoîdales.  Dans  un  cas  où  je 
me  proposais  d'éteindre  la  sensibi- 
lité du  pourtour  de  Tan  us,  afin  de 
couper  des  végétations  nombreuses, 
il  UK!  fut  impossible  d'arriver  àl'in- 
sensibiliié,  et  je  fus  obligé  de  re- 
courir au  chloroforme  au  milieu  de 
l'opération,  ce  qui  tenait  sans  doute 
à  la  grande  vascularilé  et  par  suite 
à  la  grande  puissance  calori  liante  des 
parties  voisines.  Le  froid  ne  m'a  pas 
paru  non  plus  calmer  beaucoup  la 
douleur  que  cause  l'ouverture  d'un 
panaris.  La  surface  du  doigt  est  en- 
gourdie, mais  la  sensibilité  n'est 
pas  diminuée  au  tond  de  la  plaie, 
même  lorsque  l'application  a  été 
faite  longtemps  avant  l'emploi  du 
bistouri.  Rappelons  que  pour  en- 
gourdir la  sen>ibllité  au  point  né- 
cessaire pour  pratiquer  une  0|>éra- 
tlon,  par  exemple,  sur  un  doigt  ou 
sur  un  orteil,  il  suffit  de  mélanger 
un  peu  de  glace  en  poudre  ou  de 
neige  avec  un  peu  de  sel  commun, 
et  (le  le  maintenir  quelques  minutes 
sur  les  parties  que  Ton  veutanestbc- 
sier.  Trois  ou  quatre  minutes  suffi- 
sent pour  supprimer  les  douleurs  ré- 
sultant de  Tarrachement  d'un  ongle, 
peu  importe  la  rapidité  avec  la- 
quelle on  abaisse  la  température; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce 
jiui  touche  la  réaction,  et  il  faut  tou- 
jours avoir  soin  de  laisser  sur  les 
parties  opérées  des  linges  trempés 
dans  de  Teaa  à  la  glace,  afin  de 


ménager  la  transition  et  le  retour 
lent  et  graduel  de  la  température  à 
son  ty|)e  normal.  {Western,  Jaum. 
et  med,  Times  and  Gdz,) 

LIPOUES  (De  VappUcaiion  des 
ponctions  sous-cutanées  au  traitement 
de^).  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre 
d'années  qu'un  savant  chirurgien  de 
Lyon,  M.  Bonnet,  a  publié  dans  ce 
journal  le  mode  nouveau  du  trai- 
tement des  tumeurs  graisseuses. 
Cette  pratiifue  a  été  immédiatement 
acceptée,  car,  depuis  cette  époque, 
on  la  trouve  mentionnée  dans  les 
ouvrages  de  médecine  opératoire,  et 
nommément  dans  les  deux  deruières 
éditions  du  Manuel  de  M.  Malgaigne. 
Malgré  la  publicité  donnée  aux  idées 
de  M.  Bonnet,  il  parait  qu'elles  ne 
sont  pas  venues  sous  les  yeux  de 
M.  Thierry,  puisque  ce  chirurgien 
vient  aujourd'hui  signaler  ce  mode 
de  traitement  comme  une  chose  nou- 
velle. Après  avoir  raptielé  le  travail 
qu'il  publia,  en  1841,  sur  le  traite- 
ment des  ganglions  par  des  ponctions 
multiples,  en  détruisant  le  parallé- 
lisme de  la  peau  et  du  kyste  syno- 
vial, puis  en  écrasant  la  tumeur, 
il  ajoute  : 

«  Il  y  a  quinze  jours,  deux  per- 
sonnes se  présentèrent  chez  moi, 
l'une  portant  au  bras  gauche  un  li- 
pome de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon, à  ta  partie  externe,  au-dessous 
de  l'attache  du  muscle  deltoïde.  Je 
lui  proposai  l'opération  ordinaire; 
il  refusa  de  s'y  .soumettre.  Ayant  sur 
une  table  les  iustrunienls  quime.ser- 
venl  à  ouvrir,  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  les  ganglions,  je  proposai  à 
.  ce  malade  de  ro|)érer  par  la  inéihode 
souscutanée,  sans  ouvrir  la  peau;  il 
accepta.  Séance  tenante,  je  l'opérai  ; 
la  cellule  du  lipome  fut  divisée,  la 
masse  résistante  fut  également  divi- 
sée en  plusieurs  sens,  puis  cette 
partie  légèrement  recouverte  d'un 
emplâtre  excitant  fait  avec  de  la  té- 
rébenthine, de  la  poix  de  Bourgogne 
et  du  saindoux. 

«  Le  même  jour,  une  personne  de 
la  même  commune,  une  femme  de 
cinquante  ans,  se  présenta,  ayant  un 
lipOine  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  dans  la  région  du  flanc  droit; 
je  fis  la  même  opération. 

«Aujourd'hui,  ouinze  jours  après 
l'opération,  chez  1  un  et  l'autre  ma- 
lade, les  lipôuies  ont  disparu  ;  je  les 
considère  comme  guéris  ;  du  reste, 
je  ne  perdrai  pas  de  vue  ces  malades. 
G*est  donc  une  application  des  ponc- 


\UfA%  et  dé^  iinbîstbns  itiulDples  par 
la  méthode  àous-cutanée  ëiu  traile- 
itaent  des  tumeurs  lipoiiialeuses. 

c  La  valeur  de  ce  moyt'n  Ihôra- 
peulique  peut  ètr^  t'aciiemenl  ap- 

Î ►rédige  S  tes  faits  de  cet  ordre  soiU 
^ciles  à  bonstater.  Si  Ton  peut  giié- 
Hr  Dn  lipome  d^uti  volun^e  moyen 
sans  le  disstH|uer^  sans  ouvrir  les 
cellules  <) ni  contiennent  une  accu- 
mnlaliondu  tissu  graisseux, cVst  un 
avantage.  »   [Monit  des  hôpitaux.) 


IXnLAttOK  DÛ^OCGE  {Emploi 
âu  coUodion  pour  la  rédu  tion  de  la). 
On  sait  de  combien  de  difficultés  e>t 
entourée  la  réduction  de  la  luxation 
dupouce,  et  de  ces  difficultés,  celle 
défaire  Texlension couvenal)iemi>ut 
sur  rexirémilé  inférieure  du  doij^t 
luxé,    n'est    certainement    pas    Ta 
moindre.    Le  collodiun   paraîtrait 
susceptible  de  rendre   ici   un  vrai 
service  en  permettant  de  placer  sur 
le  doigt  une  allonge  commode  pour 
Textension   et   la  réiJuction.  M.  le 
docteur  Mazier,  médecin  de  Thos- 
pice  de  l'Aigle,  fut  con>uité  par  un 
terrassier  âge  de  cinquante  ans,  qui, 
dans    un  cbute,  s'était    luxé,   six 
jours  auparavant,   le  pouce  de  la 
main  droite  :  ce    doigt  était   plus 
couH  que  Tautre  et  avait  un  plus 
gros  volume  vers  Tarticulation  de 
ses  deux  phalanges;    la  première 
phalange  (métacarpienne)    fais^iit 
saillie  en  avant    par  son  extrémité 
inférieure;  la    dernière  (ongnéale) 
faisait  saillie  en  arrière  par  son  ex- 
trémité supérieure.  La  brièveté  de 
la  seconde  phalange  chez  cet  homme 
et  l'ancienneté  de  la  luxation  ex- 
pliquent comment;  après  avoir  es- 
sayé près  d'une  demi-heure  toutes 
les  combinaisons  de  mouvement  et 
tous  les  efforts  possibles,  sans  rien 
obtenir,   M.    Màzier  renonça   à   la 
réduction.  Cependant,  il  se  ravisa, 
et,  songeant  au  coflodion,  comme 
moyen  de  fixer  le  lacs  d'extension, 
le  quatorzième  jour  après  la  chute 
il  essaya  de  réduire  par  un    pro- 
cédé nouveau.    Il    prit   un  mor- 
ceau de  toile  solide,  sans  être  trop 
{[rosse,  asiicz  large  pour  faire  trois 
lois  le  tour  du  pouce  et  assez  long 
)>our  être  tenu  solidement  dans  la 
main.  Il  imbiba  rextrémiié  de    ce 
linge  avec  du  collodion  et   Tàipli- 

3ua  autour  de  Textrémilé  inlërieure 
u  t>euce  blessé,  dont,  celte  toile 
faisait  trois  fois  le  tour.  Pour  ajouter 
encore  à  ta  solidité  de  rapj^areil, 
iinjttita  deux  loursd'un  t)etit  ruban 
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éjialemèftl ,  Imbibé  de ,  coltodibil. 
Apres  vingi  minutes,  notre  confrère 
crui  son  a|)|)areil  sec  et  solide,  mai^ 
il  s'était  trompé  :  le  collodion  étaî). 
encore  humide  au  contuct  de  la 
peau,  par  suite  de  la  croûte  imper- 
méable qu'il  avait  formée  au  de- 
hors, de  sorte  que  l'appareil  céda  au 
premier  effort.  M.  Mazier  ne  mit 
alors  qu'un  seul  tour  de  toile  au- 
tour du  pouce,  il  lit  seulemeul  croi- 
ser les  bords  de  cette  toile  l'im  par- 
dessus l'autre,  et,,  passant  vile  plu- 
sieurs tours  de  Ui  a  coudre  au|,our 
de  let  appareil,  il  l'appliqua  bien 
régulièrement  sur  l'extrémité  du 
doigt.  Cinq  minutes  suffirent  pour 
en  asstirer  la  solidité  ;  au  bout  de 
dix.  il  était  paifaitemeut  sec  et  ré- 
sistait à  tous  les  efforts  possible^s. 
Saisissant  l'extrémité  supérieure 
du  doigt  luxé  avec  deux  doigts  de 
la  main  gauche,  appliquant  lé 
pouce  sur  la  face  dorsale  de  crliij 
du  blessé,  pressant  «'usuite  de  là 
droite  l'extrémité  inférieure  def-jri 


Souce,    armée    de     son     allont;e, 
L  Mazier  lit  un   mouvement  d'ex- 
tension, pendant  leciuei  il  appuyi^ 
fortement  l'extrémiiéde  son  pouce 
gauche  sur  l'extrémité  poslérienro 
et  supérieure  de  la  phalange  luxée, 
faisant  en  même  temps  subir  à  cette 
phalange  un  mouvement  en  arrière 
avec  la  main  droite,  il  sentit  la  pha- 
lange luxée  disparaître  devant  son 
pouce  gauche  et  rentrer  à  sa  place 
sans  aucune  difficulté.  Le  pouce  gau- 
che, en  aj)puyanl  sur  rexiréinite  su- 
périeure tle  la  phalange  luxée,  avait 
permis  de  lui  faire  subir  le  mouve- 
ment de  bascule  qui  eu  a  dégagé  \e 
bord  antérieur  et  supérieur.  Celle 
manœuvré  très-simple  lui  a  toujours 
réus>i,dit  notre  confrère,  pour  ren- 
dre la  réduction  facile  ei  peu  dou- 
loureuse. {Ânn.  méd.  de  la  Flandre 
occid.f  19«  liv.) 

PLAIES  {Du  caustique  comme 
moyen  de  régler  le  mode  do  cicatrisa- 
tion des).  La  marche  de  la  cicatrisa- 
tion a  une  grande  innuence  sur  tes 
rapporisdes  parties  voisines;  et  à  la 
suite  des  (>laies  de  la  face,  par  exem- 
ple ;  il  n'est  pas  indifférenl  d'en 
pouvoir  régler  la  marche.  l.e  travai) 
de  M  Girouard  >ieui  fournir  à  cet 
égard  des  reuseigriemenis  précieux, 
M.  Girouard  a  observé  que  si  l'on 
(cautérise  une  cicatrice  à  sou  point  de 
départ  de  la  peau,  elle  se  détruit,  quç 
la  partie  de  cicatrice  déjà  forqiée  au 
'delà  disparaît,  et  4ue  lorsque  la  cica- 
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trisation  recommence ,  c*est  toujours 
à  parlir  de  la  peau .  Saisissant  les  con- 
séquences de  celte  donnée,  M.  Gi- 
rouardéiablitqiron  peut  souvent  évi- 
ter, prévenir  les  difformités,  en  for- 
çant, par  des  cauiéiisalions  répétées, 
la  cicatrice  à  ne  partir  que  desen** 
droits  où  Faction  contractile  des  gra- 
nulations |)eut  s*exerctir  sans  incon- 
vénient.  Ainsi,  ayant  enlevé  une  lèvre 
inférieure  cancéreuse,  il  eut  le  soin 
de  faire  plusieurs  fois,  pendant  la 
cure  une  cautérisation  linéaire  sur  la 
cicatrice  qui  partait  du  bord  cutané 
de  la  perte  de  substance.  Grâce  à 
cette  manœuvre,  le  travail  cicatriciel 
ne  s'établit  que  le  long  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  l'attira  sur  la 
plaie,  de  telle  sorte  que  lorsque  la 
guérison  fut  complète,  la  lèvre  re- 
produisant ainsi  très  -  exactement 
Taspect  normal,  était  entièrement 
recouverte  sur  son  bord  libre  par  une 
membrane  muqueuse.  {Revue  méd.' 
chintrgicale,) 

PLAKTAUI  (  De  la  résine  de)  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Nous  avons  publié ,  il  y  a 
quelques  années,  les  résultats  ob- 
tenus par  M.  Cbevreuse,  avec  Tusage 
du  jus  de  plantain  dans  les  lièvres 
intermittentes  rebelles.  Un  travail 
de  M.Girault  vient  de  nouveau  appe- 
ler l'attention  des  praticiens  sur  Tae- 
tion  de  cette  plante  indigène.  Parmi 
les  huit  observations  que  publie  ce 
médecin  ',  nous  citons  au  hasard  la 
suivante,  qui  est  un  exemple  de  lièvre 
double  tierce. 

Obs.  X.,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d'une  forte  constitution,  est  pris,  le 
as  août  1853 ,  d'un  accès  de  lièvre, 
à  dix  heures  du  matin  et  se  termi- 
nant le  soir  sur  les  six  heures,  par  la 
sueur.  Le  2i,  dès  neuf  heures  du 
malin,  il  présente  les  mêmes  symp- 
tômes, mais  la  période  de  chaleur 
est  plus  développée  dans  ce  second 
accès.  Il  y  eut  des  vomissements 
bilieux  au  début  de  l'accès.  Ceux-ci 
se  répètent  les  25  et  SG,  prenant  le 
type  double  tierce.  M.  Girauli  vit  ce 
malade  au  quatrième  accès,  dans  le 
moment  de  la  plus  forte  réaction 
fébrile.  Le  pouls  était  très -accéléré, 
la  face  animée,  la  chaleur  de  la  i>eau 
très-éle\ée,  la  langue  un  peu  char- 

Séc,  grande  altération.  Diète,  sirop 
e  gioseilles.  Le  27,  sans  autre  pré- 
paration ,  on  administre  six  pilules 
de  résine  de  plantain  de  10  centigr. 
chacune.  Il  y  eut  ce  jour  un  amen- 
dement très-sensible  dans  rinten- 


sité  de  Taccès.  Le28,  an  matin ,  denx 
heures  après  l'accès,  même  dose  de 
résine.  Il  n'y  ajplus  qu'un  léger  mal- 
aise;—  même  tisane,  un  potage.  Le 
29,  il  prend  encore  six  pilules  sem- 
blables; potage  matin  et  soir; — même 
solution  de  sirop  de  groseilles.  Il 
n'eut  rien  ce  jour>là,  et  depuis,  sa 
santé  a  repris  son  type  normal. 

Dans  les  huit  observations  que  cite 
M.  Girault,  le  traitement  a  été  uni- 
forme et  exclusif,  afin  de  ne  laisser 
planer  aucun  doute  sur  la  valeur  fé- 
brifuge de  la  résine  de  plantain.  On 
dira  peut-être,  ajoute  l'auteur  :  Mais 
les  accès  de  tioNre  n^ont  pas  duré 
assez  longtemps,  ils  pouvaient  guérir 
d'eux-mêmes.— Si  je  n'avais  que  ces 
huit  exemples,  j'admettrais  l'objec- 
tion; mais  ayant  administré  à  plu- 
sieurs centaines  de  malades  cette 
préparation  avec  un  succès  constant, 
elle  disparaît  d'elle-même.  —  Les 
recherches  de  MM.  Chevreuseet  Gi- 
rault étaient  à  mettre  sons  les  yeux 
des  médecins  qui  pratiquent  au 
sein  de  populations  pauvres.  (  Revue 
tnéd,-chirurg.,  décembre  1854.) 

TRACHÉOTOMIE  pratiquée  pour 
une  oblitération  complète  de  la  glotte', 
canule  portée  sans  inconvénierii  pen^ 
dant  quatorze  ans.  Les  fait»  se  mul- 
tiplient dans  lesquels  on  voit  des 
personnes,  dont  ia  partie  supérieure 
du  larynx  a  été  oblitérée,  porter 
pendant  des  séries  d'années  une  ca- 
nule dans  la  trachée.  Au  fait  que 
nous  citions  dernièrement,  nous 
pouvons  ajouter  celui  qui  vient 
d'être  rapporté  par  M.  Bobillier.  Un 
charpentier  de  navire,  âgé  de  qua- 
rante ans,  travaillant  sur  le  port  par 
un  temps  frais  et  humide»  fut  pris 
d'une  inOammation  de  la  gorge,  qui 
s'étendit  bientôt  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  et  amena  bientôt 
une  gêne  de  la  respiration  telle  que 
•la  trachéotomie  parut  la  seule  res- 
source, ei  lui  fut  effectivement  pra- 
tiquée le  3  mai  1837.  Les  accidents 
furent  immédiatement  conjurés  ; 
mais  ce  fut  en  vain  que  M.  Bobil- 
lier essaya  d'obtenir  la  guérison,  et 
le  retour  à  leur  ancien  état  di's  voies 
aériennes  supérieures.  Dès  qu'il  es- 
sayait de  retirer  la  canule,  de  bou- 
cher l'ouverture  de  la  tçachée,  pour 
faire  passer  l'air  par  la  glotte,  Té- 
louffement  arrivait  bientôt,  et  obli- 
geait de  la  replacer.  Il  ne  réussit 
pas  mieux  à  faire  passer  un  stylet 
boutonné  et  une  bougie  à  travers  la 
glotte,  tantôt  par  les  fosses  nasales,. 
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tantôt  pAT  rouverture  de  la  trachéen 
artère,  et  par  le  tarynXi  Force  fut 
du  lei  laisser  la.  canule,  et,  jusqu'à 
la  fin  de  ses  jours,  !i|ui  a  eu  (ieil  il  f 
a  deux  ou  trois  ans*  à  ^a  suite 
d'une  diarrhée  clirooique,  cet  hom- 
me a  eontîQué  à  1»  porter.  (Revue 
méd.-ehir.f  novembre.) 


ZONA  {Bons  effets  de  la  quinine 
dans  le  traitement  des  douleurs  né* 
vralgiques  con$écutive9  au)»  On  sait 
combien  sont  vives  et  rebelles  les 
douleurs  névralgiques  qui  succèdent 
dans  certains  cas  au  zona,  plus  par* 
ticuiièrement  chez  les  vieillards. XeJLe 
est  même  la  résistance  de  ces  dou* 
leurs  à   nos  moyens  de  trjitemeat 
ordinaire  que  Ton  a  été  jusqu'à  pro- 
poser de  les  cumbattr<$  par  la  cauté- 
risaiion  transcurrente^  et  nous  ci- 
tions il  y  a  quelques  années  dans  ce 
journal  deux  faits  empruntés  à  la 
pratique  de  M.  le  professeur  Requin^ 
téinoignant  dqs  heureux    résultats 
de  celte  pratique.  Il  paraîtrait  ce- 
pendant,  si  nous  en  croyons  un  mé- 
decin auj^tais,  M.  Durrant,  que  nous 
posséderions  dans  la  quinine, lel  pro- 
bablement dans  le  sulfate  de  cette 
base,  un  moyen  susceptible  de  ren- 
dre dans  bien  des  &)s  de  très-grands 
services.  J'ai  eu  à  combattre  dans 
ces  deux  dernières  années,  dit  ce 
médecin,  trois  casgravesde  ces  dou- 
leurs névralgiques.    Pans  l'un»  les 
douleurs  s'étaient  montrées  en  même 
temps  que  Térupiion  ;  dans  les  deux 
autrea,  c'était  seulemeniaprèsqu'elle 
avait  disparu.  Les  douleurs  parais- 
saient avoir  le  caractère  névralgique 
et  revenaient  souvent,  sous  le  type 
Intermittent.  Cette  dernière  circon- 
stance nrenga}<ea  à  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  et  le  fait  ea  que 
dans  deux  de  ces  cas  ce  médicament 
parut  agir  comme  un   spéciljqoe. 
Chose  singulière,  dèsquej'interruni- 
pais  le  traitement  un  jour  ou  deux,les 
duuleura  revenaient  avec  leur  inten- 
sité ancienne,  disparaissant  et  reve- 


naat  de  DouTeâiLavec  la  reprisa  ou 
riiiierruption  rie  la  quinine. 
•  Dans  le  troisième,  cas,  qui  avait 
résisté  à  tooa  les  moyens,  la  quinine 
eut  1q8  mêmes  résultats  heureox^ 
mais  son  action  fut  plus  longue  I 
se  faire  connaUne.«-*La  quinine  peut 
être  administrée  dès  le  début  an 
mal;  mais  sL  la  langue  est  cbargéei 
il  vaut  mieux  commencer  le  traite- 
ment par  l'administration  de  <|uei- 
ques  grains  de  pilules  bleues  ^ni* 
vies  d'une  potion  avec  rhùbartie 
et  magnésie.  J'ai  vu,  ajoute  M.  Dur- 
rant,  la  douleur  céder  à  la  quinine^ 
alors  qu'elle  avait  résisté  ii  la  véra- 
irine,  à  l'aconiiine,  au  chloroformé 
et  à  tous  les  liniments  opiaeés  poi^t 
sibles.  Si  cependant  On  écliouait 
avec  la  quinine,  ce  qu'il  y  aurait  de 
mieux  encore,  ce  serait  d'avoir  ré* 
cours  à  l'arsenic^  aux  préféra tioni 
ferrugineuses  et  enlin  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  dont  l'anteor  dit 
avoir  fait  un  usage  si  heureux  dans 
les  cas  que  nous  avons  dtéi  dans 
ces  derniers  temps. — Nous  avons  cru 
devoir  faire  connaître  les  bons  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Durrani  de 
l'emploi  de  la  quinine  dans  des  dou- 
leurs qui  résistent  si  soMvent  à  tous 
les  moyens  ordinairement  employés: 
il  y  a  entre  ces  douleurs  et  les  dou- 
leurs névralgiques  proprement  dites 
des  rapports  tellement  évidents,  qœ 
nous  corn tirenons  très-bieu  que  Ton 
ait  été  conduit  à  diriger  contre  elles 
les  mêmes  moyens  qui  réussissent 
souvent  si  bien  dans  les  névral- 
gies. Nous  craignons  cependant 
que  nos  confrères  ne  trouvent  dans 
la  pratique  un  ceitain  nombre  de 
ces  douleurs  aussi  rebelles  au  sul- 
fate de  quinine  qu'aux  autres 
moyens,  douleurs  qui  guérissent  à 
la  longue,  mais  après  s'être  usées, 
comme  on  dit  vulgairement,  ce  qui 
De  veut  pas  «lire  qu'en  pareille  «ir- 
consiance  noun  ne  soyops  pas  dis^ 
posé  à  suivre  rindii:ation  ingénieuse 
de  M.  Durrant.  {Associât,  med. 
joumaL) 


VA&zétifis. 


Découverte  d'tm  moyen  préservatif  du  virus  sypMliilque,  t^tèt-à-iUre  d'un 
Uquide  doué  de  la  propriété  de  neutraliser  ce  virus». 

tes  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  L^on,  à  la  Un  tîè  leur  exercice, 
lisenti.dans  une. séance  publique  ;,du  Conseil  d^âdmiui^traiion,  PÀ  discours 
dans  lequel  les  faits  importants  âe  leur  pratique  nosocomiale  viennent  se 


/ 


(41) 

rtitirtêr.'ti  ^ieftfr  dès  tioitîAës  tilàéfe  4  îà  tètfe  id<»  îlIVRéè  8^  W^îl^î 
aê  Celte  ville  donne  Idujôurs  à  ces  travaux  un  grand  itttérfet  ;  Peitt ail  siiiVànt 
au  discôuri  la  [îar  M.  Rodei  en  toornil  une  nouvelle  preuve,  ei  hpîls  soihmè| 
beui-cùx  de  pouvoir  répond  té  âii  désir  de  rex-chîrargien  de  rAiiliqoiàUle;  en 
Jîrêtant  notre  publicité  à  ébslï^iéressantes  recherches. 

Loîpsqùe  la  sy^)hîlis  fiison  apparition  en  Europe,  8  la  fin  dû  quinzième  siècle, 
dit  M.  llodet,  elle  se  répatidît  avec  une  rapidité  inouïe,  et  ft-appa  sefe  victîmefe 
avec  une  effroyable  inlensiké.  Mais  on  ne  larda  pas  h  voii*c'e  Déau  jî)êrdré  t)êtt 
à  peu  une  partie  de  sa  fùreor  ;  aussi  les  auteurs  qui  écrivirent  uh  demî- 
klèclè  plus  tard  crurienl-ils  pouvoir  prédire  qu*U  ne  serait  que  lem|)oi»isiiVe, 
et  (lûil  disparatlraita»!  bbuide  quelques  siècles,  toniWëataitfeit  la  lèj[)rç, 
cet  auire  fléau  plus  elTroyable  ei  plus  terrible  encore.  Celle  tirédiclion  ii'é 
fe'est  pas  réalisée,  elmaihelireusemeni  rien  n'annonce  qu'telle  doive  se  réa- 
liser utt  jour.'  Enlretehue  et  propagée  par  des  passions  que  l'oû  ne  f>àl»- 
vieiidrâ  jamais  à  étouffer,  la  syphilis  s'étend  de  plus  iè'n  plus,  au  lieu  dfe 
disparaître.  Elle  sMn5inue  p^u  à  peu  dans  les  villages,  dans  les  hamekux, 
et  quelquefois  jusque  dans  les  chaumiét'es,  d'où  Tavaient  exclue  fiendânl 
longtémt>s  des  mœurs  simples  et  pures;  et  si  elle  se  montre  moins  cruelle 
qu'autrefois  pour  chacune  de  ses  victimes,  c'est  peut-être  parce  que  l'aK 
est  mieux  armé  pour  la  combattre. 

Lorsqu'on  réfléchit  à  tous  les  ravages  que  produit  cette  maladie;  lors- 
qu'on voit  le  nombre  de  victimes  (|u'elle  frappe  incessaîumeiit;  lorsçiu'bh 
songe  surtout  que  bon  nombre  de  ces  victimes^  ignorant  la  gravité  dû  liiSl 
•qui  les  dévore^  ne  se  soumettent  pas  à  des  tirailements  su^sàntâ,  et  trahk- 
metieni  à  leurs  descendants  le  poison  qui  chrcule  dans  leurs  veines,  il  esi 
impossible  de  ne  pas  être  effrayé  et  de  ne  pas  appeler  de  tous  ses  vbeux  ib 
découverte  de  quelque  remède  efficace  qui^  tarissant  le  mal  dans  sa  soiirce, 
Tempéche  de  se  propager,  le  rende  de  plus  en  plus  rare,  ei  fibisse  i)ar  !ë 
faire  disparaître  entièrement. 

Plusieurs  teniaiiven  hardies  oui  été  faite»  pour  obtehir  Ce  résultat  îtn- 
mense;  mais  jusqu'ici,  U  faut  Tavouer,  aucune  n'a  éié  Couronnée  de  stibcèï^'. 
La  syphilisation,  la  plus  audacieuse  de  toutes,  n'a  pu  réaliser  Ses  bril- 
lantes promesses.  Séduit  par  ses  pompeuses  annonces,  je  Tai  mise  eh  pra- 
tique une  fois,  et  ce  fait  unique  a  suiM  pour  fae  convaincre  de  son  iibpuî^- 
nnce  et  de  ses  dangers. 

La  vaccinaiim  syphUitiqtêe,  Imaginée  par  M.  Didây,  s'est  raontrëe  bien  plûk 
modesie,  et  surtout  bien  plus  innocente.  Elle  n'avait  pour  but  que  de 
prévenir  la  sypMUs  conslitiitiottneile  chez  les  malades  atteints  déjà  dé 
ch«ncires;  mais  comme  elle  excluait  de  sa  sphère  d'action  tous  les  chancre^ 
indurés,  il  en  résulte  qu'elle  ne  prétettdait  i^réserver  que  les  malades  \ek 
mpins  exposés  à  l'infection  générale . 

Persuadé  que  rien  n'autorise  jusqu'à  présenta  espérer  la  découverte  d'uii 
vaccla  syphiUiique,  et  que  ce  vaccin,  s'il  était  connu,  sérail  encore  diïflci-^ 
lemenl  applicable,  ce  n'est  pas  dans  ce  sens  que  j'ai  dirigé  mes  investirai 
Uons.  J'ai  ehercfaé  à  découvrir  une  substance  qui  fat  douée  do  pouvoir  de 
Reutvaiiser  complètement  le  virus  syphilitique;  même  lorsqu'il  est  insinué 
depuis  plusieurs  Jieures  dans  ré|iaisseurde  la  peau  ottdes  membrahèn  md- 
(lueuses,  et  de  l'ia^éj^ilir  avant  qall  »it  eu  te  tempft  de  pfodiilre  leâ  tttofn-^ 
dres  effets.  Le  problème  écait  trèft-dSfflcile  à  résoittire,  dir  H  fthlàit  que 


cette  substance  réunit  plusieurs  conditions  presque  inconciliables.  Ainsi  il 
fallait  :  f  qu*elle  fût  douée  de  propriétés  assez  énergiques  pour  détruire  le 
Tirus^  mais  pas  assez  pour  cautériser  les  piqûres  ou  les  excoriations; 
S<^  qu*elle  fût  liquide  pour  pouvoir  s^insinuer  facilement  dans  les  membra- 
nes, àlraTcrs  les  moindres  fissures  ;  S^  qu'elle  ne  fût  pas  irritante,  afin  que  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  pusseut  supporter  son  contact;  i^  qu^'elle 
ne  fût  ni  toxique  ni  vénéneuse,  afin,  que  son  absorption  n'eipos&t  à  aucun 
accident;  5«  et  enfin^  qu^aucuu  élément  d' un  prix  élevé  n'entr&t  dans  sa 
composition  et  ne  Tempêchàt  de  devenir  vulgaire. 

Ces  difficultés  ne  me  rebutèrent  pas.  Certain  que  si  une  telle  découverte 
était  difficile,  du  moins  elle  n^était  pas  impossible,  puisque  Luna  Galderon 
avait  déjà  trouvé,  en  181S,  un  liquide  neutralisant  dont  il  ne  fit  pas  con- 
naître la  composition  ;  encouragé  d'ailleurs  par  l'espoir  de  découvrir  un 
secret  qui  pouvait  avoir  des  conséquences  si  incalculables ,  je  me  mis  A 
FoBUvre  avec  ardeur,  et  j'entrepris,  en  novembre  1853,  une  série  d'expé- 
riences dont  je  vais  indiquer  brièvement  les  résultats^  me  proposant  de  les 
publier  bientôt  d'une  manière  plus  étendue.  , 

Depuis  quelque  temps  je  me  livrais  à  des  recherches  sur  les  effets  que 
pouvaient  produire  les  différents.., chlorures  employés  dans  le  pansement 
des  chancres  et  des  bubons  ulcérés,  et  j'avais  remarqué  que  celui  d'entre 
tous  qui  était  doué,  sous  ce  rapport,  des  propriétés  les  plus  remarquables^ 
était  le  chlorure  de  zinc.  Dissous  dans  30  ou  40  fois  son  poids  d'eau  distillée 
ou  d'alcool,  il  modifie  puissamment  la  surface  des  chancres,  les  transforme 
quelquefois  rapidement  en  plaies  simples,  surtout  s'ils  sont  élevés,  et  en 
amène  alors  la  cicatrisation  en  un  petit  nombre  de  jours.  Assez  souveut, 
il  est  vrai,  il  produit  des  escarres  superficielles;  il  agit  alors  trop  forte- 
ment, et  doit  être  remplacé  par  un  chlorure  plus  faible,  celui  de  baryum, 
par  exemple,  ou  par  tout  autre  moyen.  Ce  chlorure  étant  d'ailleurs  sans 
effet  sur  la  peau^  tant  que  l'épidémie  est  intact,  et  s'insinuant  facilement  à 
travers  les  plus  légères  fissures,  me  parut  réunir  plusieurs  conditions  favo- 
rables, et  ce  fut  par  lui  que  je  commençai  mes  expériences. 

Dissous  dans  8  fois  son  poids  d',eau  distillée  et  appliqué  sur  une  piqûre 
récemment  inoculée,  il  détruit  le  virus  et  empêche  la  formation  du  chancre. 
Mais  comme  il  cautérise  légèrement  tout  l'intérieur  de  la  piqûre,  il  se 
forme,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours^  un  léger  travail  éliminatoire,  d'où 
résulte  une  pustule  simple»  qui  dure  ordinairement  de  six  à  neuf  jours. 

Le  chlorure  de  zinc  ne  remplit  donc  pas  toutes  les  conditions  désira- 
bles. Il  préserve,  mais  il  cautérise.  J'eus  beau  varier  les  doses  de  ce  re- 
mède et  l'associer  de  différentes  manières^  je  ne  pus  pas  sortir  de  Talter- 
tivé  de  cautériser  ou  de  n'obtenir  qu'une  préservation  incomplète. 

L'iodure  de  zinc,  le  chlorure  de  cadmium  et  le  chlorure  de  baryum,  que 
j*essayai  ensuite,  produisent  des  effets  analogues  :  ils  préservent  lorsque 
leur  solution  est  assez  concentrée,  mais  en  donnant  lieu  à  une  pustule 
simple. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  cautérise  pas  les  piqûres,  mais  il  ne  préserve 
pas;  Il  ne  fait  que  retarder  un  peu  les  effetstlu  virus.  Quel  que  soit  le  degré 
de  concentration  auquel  on  l'emploie,  on  n'obtient  pas  de  meilleur  résultat. 
Quoique  insuffisant,  ce  médicament  me  parut  doué  de  propriétés  précieuses; 
et»  loin  de  le  rejeter,  je  ch^rç^ai,  par  différentes  combinaisons  ou  associa- 
tioM>  à  lui  donner  les  qualités  qui  lui  manquent  sans  lui  faire  perdre  celles 
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qu'il  possède  déjà.  Après  quelques  essais,  le  problème  me  parut  résolu. 
Ayant  appliqué  sur  une  piqûre  d'inoculation  uoe  solution  de  perchlorure  de 
fer  et  d'acide  citrique^  la  préservation  fut  obtenue  de  la  manière  la  plus 
irréprochable.  Je  répétai  Texpérience  uu  certain  nombre  de  fois,  et  j'ob- 
tins toujours  à  peu  près  le  même  succès.  Je  me  croyais  arrivé  au  terme 
de  mes  expériences,  lorsque  je  fus  arrêté  tout  à  coup  par  un  de  ces  obsta- 
cles imprévus  que  la  nature  sème  souvent  sous  les  pas  des  expérimenta- 
teurs, comme  si  elle  voulait  que  les  découvertes  fussent  toujours  le  prix  de 
la  persévérance. 

L'échantillon  de  perchlorure  de  fer  qui  m*avait  servi  jusque-là  étant 
épuisé,  je  m'en  procurai  un  autre  qui  ne  fut  plus  doué  des  mêmes  proprié- 
tés :  la  préservation  ne  fut  plus  obtenue^  ni  avec  les  mêmes  doses,  ni  avec 
des  doses  plus  fortes.  Je  m'adressai  alors  à  toutes  les  officines;  mais  ce  fut 
en  vain,  je  ne  pus  plus  trouver  du  perchlorure  semblable  au  premier.  Je 
fus  alors  tenté  de  douter  de  moi-même,  et  de  croire  que  je  m'étais  fait  il- 
lusion dans  mes  premières  expériences.  Heureusement  je  trouvai  dans  mon 
cabinet  deux  petits  flacons  contenant  encore  un  peu  du  liquide  que  j*avais 
préparé  avec  le  premier  échantillon  :  je  les  essayai,  et  la  préservation  fut 
Obtenue.  Il  n'y  avait  plus  de  doute  possible.  La  difiérence  des  résultats  ne 
tenait  donc  qu'à  la  différence  de  composiiion  du  perchlorure  que  Ij'avais 
employé.  Mais  quelle  était  cette  différence^  et  que  fallait-il  ajouter  aux 
derniers  échantillons  pour  les  i-endre  semblables  au  premier?  Plusieurs  ten- 
tatives que  je  lis  furent  infructueuses;  mais,  remarquant  ensuite  que  le 
premier  perchlorure  était  entièrement  soluble  dans  l'eau  distillée,  tandis 
que  les  autres  Tétaient  incomplètement  et  formaient  tous  un  dépôt  plus  ou 
moins  considérable,  je  pensai  que  là  était  probablement  la  clef  de  Ténigme. 
J'ajoutai  donc  à  la  solution  de  mes  nouveaux  échantillons  une  quantité  suf- 
fisante d'acide  chlorhydrique  pour  en  compléter  la  solubilité  et  faire  dispa- 
raître toute  trace  de  dépôt,  et  dès  lors  les  mêmes  résultats  purent  être  ob- 
tenus. La  préservation  eut  lieu  comme  avec  le  premier  échantillon. 

Maître  désormais  de  graduer  à  mon  gré  les  effets  du  remède,  il  ne  me 
restait  plus  qu'à  résoudre  des  questions  accessoires  et  à  déterminer  : 

1®  Quelles  sont  les  doses  et  les  compositions  qui  préservent  le  mieux 
sans  irriter  les  tissus  sains? 

9fi  Quelle  est  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  d*employer  le 
remède  ? 

3<^  Quels  sont  les  effets  appréciables  du  remède  sur  les  piqftres  d'inocu- 
lation? 

l^  Quelle  est^  à  partir  de  Tinsertion  du  virus,  la  dorée  du  temps  pendant 
lequel  le  remède  jouit  d'une  puissance  préservatrice,  et  quelles  sont  les 
modifications  que  présentent  ses  effets  à  différentes  distances  de  ce  point 
de  départ? 

50  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  effets  préservatifs 
du  remède? 

6«  Enfin,  quelles  sont  les  autres  applications  dont  ce  remède  est  suscep- 
tible? 

Les  nombreuses  expériences  que  J*ai  faites  pour  éclairer  ces  différentes 
questions,  et  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  me  permettent  d'établhr  les  pro- 
positions suivantes  : 
X^  La  dose  la  plus  convenable  de  percblomre  de  fer  el  dldde  citrique 
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est  de 4  gram|ncs  de  chaque  pour  32  gramme^  d'eau  distillée.  Çn  aioatant  à  ^ 
cette  solution  t  gramme  d'acfde  chlorhyJrique^la  préservation  à  lieu,înais 
elle  est  incomplète  oii  incertaine.  Avec  2  grammes  d'acide  cblérhydrique, 
la  préservation  est  pjùs  sûre^  et  avec  4  grammes  elle  est  plus  sûre  en- 
core. On  obtient  ainsi  pour  formule  : 

fR.  Eau  distillée.  . 32  grammes. 

'  Perchlorùre  de  fer.   .   .. 

Àcfdè  (itirlque |  âft        i  grammes. 

Acide  cklorfaydcique  .  »  ! 

On  forme  encore  un  liquide  doue  de  propriétés  à  peu  près  identiques  ea 
ralraneftant  Tacide  citrique  et  en  augmentant  d'uln  liées  la  dcijse  de  Tacide 
cfalorbydHque,  ce  qui  donne  pour  formule  i 

'Pa.  Eiiu  distillée.  .......      82  grammes. 

Péreblonire  de-  fer.  ...  «       4  grammes. 

J^ç\^^  c|)lorbyç|fique  ....       6  grammes. 

Ce|)eiidaiH  ce  ()erojer  liquide  nne  parait  un  peu  plus  irritant,  et  je  (|oni)Q 
la  préfêrenceau  premier. 

go  La  iT^anière  la  plus  simple  d'epnployer  çeliqui(^Q  consiste  à  en  clépo- 
s^r  m^Q  go^^e  suf  i^  paflle  ou  le  virus  a  été  inocMl^,  et  à  Ty  lajçser  pen- 
dant ((ix  ou  quiuze  minutes,  ou  |)ien  à  appliquer  sur  cette  parlje  un  peu  de 
cbiirpie  ou  de  linge  qu'on  en  a  préalablement  imbibés.  Si  le  contact  c|u  |i^ 
quifie  est  de  trop  courte  durée,  la  préservation  est  incomplète^  et  Ton  voit 
survenir  un  ulcère  qui  marche  lenten^eiU»  et  que  je  considère  comme  un 
cbancrt^  imparfait. 

|l  sùiB(  que  lacbarpie  ou  le  linge  soient  q)9intej)us  appjjqyés  pendant 
i^pe  ti^ur^,  pour  que  la  préservation  soit  complète,  (jn  temps  plus  court 
suivrait  ipême  probiablQment,  mais  il  n'y  a  poin^  d'inconvénient  ^4^s  laisser 
viiigt-quatrq  heures. 

dP  Au^i^it^t  quç  \fi  UqMÎde  est  mis  en  cp^lact  avec  la  piqûre  d'inocula- 
tiqUi  (e  n^alade  éprouve  uq  s^t^Umept  de  çuisspp  qpi  ne  cjure  qu*un  in- 
stant. Un  mopAçi^l  apr^^»  pn  ypi(  \^  piqf^re  s'élever  e^  prendre  {a  form^ 
d'jiuQ  p^ipule;  pujs  cette  papule  ç'étend  peu  ^  peu  du  centre  à  la  circ;on(ié- 
rence,  çt  tinit  psic  prendre  asse?  bien  l'aspect  d'uqe  piqûre  de  cousin.  Au 
bout  de  yiagt  ^  trente  piaulas  envjron^  ^Uç  cesse  de  s'étendre;  deux 
beures  après  elle  commence  à  se  JQéirir^  et  quelques  bepre^  plus  tard  il 
n'ei^  res^epluQ  aucune  lr«^Ce.  Cette  élevurç  e.st  le  signe  certain  que  le  li- 
quide a  pénétré  dans  la  piqûre,  qu'il  s'est  intiltré  dans  les  mailles  du  tiss^ 
rQtiçu)aire  dç  la  pe^u,  et  que  le  virus,  qui  parait  s'y  ins|nuer  beaucoup  plus 
lentement,  a  été  complètement  atteint.  Puur  que  la  préservation  soit  s^ssu- 
r.^Q,  i|  ^l^{  quQceHe  ^ley^re  acquière  un<^  ^tendue splTisa^tey  ce  qui  péces- 
^i^  rabsorp^oo  d'une  çt^riaipe  quantité  (|e  liquide  ;  et  voil^  pourquoi  |l  faut 
que  eçi  liquide  restç  en  pppiact  avec  la  piqûre  pendant  un  certain  temp^, 

i^  La  préservation  peut  être  obtenue  tant  que  le  virus  n'a  produit  sur  la 
P^q^re  ai^c^u  ejet  appréciable.  Au  bqu^  d^  fleqx  bçurçs,  (|p  quatre  Jieures 
et  de  six  heures,  elle  a  été  aussi  complète  qu'après  un  temps  p) us  cour L| 
l>P(irVM  que  le  |iquic|e  a^ii  ^t^  laissé  sur  Ii|  piqûrç  P^i^tlf^nt  un  t^mps  suipsant. 

Si  l'inoculation  a  déjà  produit  des  effets  sensibles,  soit  une  pustule,  soit 
çeuteipçtf t  uue  papfllç»  Uateprpiion  du  liquide  fe  fgiit  m?i|,  i'è|purp  pe  se 
fc^^e  pa^  ((;u9ç  Hl^pl^^  ^-égHlièr^,  e^,  çonséquemmqpi,  |a  préservafiou 
demeure  incomplète.  La  cautérisation  avec  un  fragment  dg  ^H^l^  4'^f8^^^ 
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5»  L4^  effets  du  liquide  préservatif  peuvent  être  modifié^,  noD-seuleroent 
par  lés  dosés  des  snbslânces  actives  (|ui  entrent  dans  $a  compoéilioV)  et  par 
laduréti'de  son  contact  avec  les  pai^ties  cohiaminées,  mais  encore  par  le 
degré  d'activité  du  virus  employé.  )'ai  vu  des  doses  faibles  préserver  corn- 
plétementdans  ceriains  cas/et  ne  produire  dans  d'auires  que  des  préserva- 
tions inconiplètes.  D'après  ces  faits,  je  crois  pouvoir  établir  que  le  virus 
syphilitique  a  d^autant  plus  d^énergie  que  l'ulcère  qui  le  fournit  est  plus  ré- 
cent, et  d'autant  moins,  au  contraire,  que  cet  ulcère  se  rapproche  davantage 
du  moment  où  il  se  transforme  en  plaie  simple.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
le  virus  produise  des  cbancte  nécessairement  plus  bénins  dans  un  cas  que 
dans  un  antre,  car  il  peut  se  retremper  et  se  régénérer  par  une  nouvelle 
germination,  mais  seulement  qu'il  épuise,  en  quelque  sorte,  le  sol  sur  lequel 
it  a  été  implanté,  qui  s'affaiblit  lui-même  en  vieillissant:  qu'il  produit  plus 
len'temeni  ses  premiers  effets^  et  qu'il  résiste  moms  à  l'acilon  neutralisaute 
du  liquide  préservatif. 

6<>  Ce  liquide  me  parait  susceptible  de  plusieurs  autres  applications.  D'a- 
bord il  modiûe  les  chancres  sin^ples  avec  une  rapidité  vraiment  remarqua- 
ble, et  leur  fait  perdre  quelquefois  en  vingt-quatre  heures  la  propriété  de 
sécréter  du  pus  virulent. 

Le  virus  vaccin  est  neutralisé  par  ce  liquide  de  la  manière  la  plus  com- 
plète. Ce  fait  offre  peu  d'importance  par  lui- même,  mais  il  permet  de  croire 
que  Ton  parviendrait  peul-êlre  à  empêcher  réruplion  variolique  et  à  pré- 
venir les  sligmales  désolants  qu'elle  laisse  quelquefois,  en  lavani  avec  ce 
liquide,  en  temps  opportun,  1^  parties  de  la  peau  que  l'on  voudrait  pré-> 
server. 

Enfin,  ce  liqMide  serait-{|  capable  de  neutraliser  le  virus  de  la  rage  aussi 
bien  que  celui  de  la  syphilis  et  de  la  vaccine?  Si  TeiLpérience  venait  à  ré- 
pondre affirmativement,  la  science  aurait  fait  une  conquête  imporlante.  Ce 
remède  ne  cautérisant  pas  les  tissus,  on  ne  craindrait  pas  de  s*èn  servir  pour 
laver  toutes  les  morsures^  même  les  moins  suspectes^  et  la  rage  n'aurait 
jamais  lieu;  tandis  que  la  cautérisation,  outre  qu'elle  est  repoussée  par  bon 
nombre  de'victimes,  ^  cause  de  Peffroi  qu'elle  inspire,  n'atteint  pas  tou- 
jours joutes  les  morsures  et  ne  détruit  pas  toujours  tout  le  virus. 

Je  viens  de  faire  connaître  un  moyen  très-simple  et  très-facile  de  neu- 
traliser le  virus  syphiliilque  partout  oA  il  se  trouve,  et  de  tarir  ainsi  dans 
sa  source  l'une  des  maladies  les  plus  répandues  et  les  plus  redoutées.  En  le 
livrant  à  la  publicité,  je  crois  devoir  remplir  un  devoir  impérieux  et  sacré. 
Hais  qu'il  me  soit  permis  de  ne  pas  le  suivre  dans  ses  applications^  et  de 
Jeter  un  voile  sombre  sur  ces  plaies  hideuses  de  la  société.  Sera-t-il  accueilli 
favorablement,  et  ne  me  sembleyt-il  pas  déjà  entendre  murmurer  de  loin 
le  reproche  d'immoralité  T  Si  un  reproche  semblable  venait  à  être  formulé^ 
je  le  repousserais  de  toutes  mes  forces.  Ce  qui  est  immoral,  c'est  la  débau- 
che, c'est  la  dépravation,  c'ent  la  promiscuité,  c'est,  en  un  mot,  ce  qui  peut 
pécessiter  l'emploi  de  ce  moyeu  prophylactique.  Ce  qui  serait  immoral 
encore,  pour  an  médecin,  ce  serait  d'avoir  dans  ses  mains  le  moyen  de 
prévenir  de  grands  maux,  et  de  refuser  d'en  faire  usage  pour' un  motif 
quelconque.  La  médecine  est  comme  la  charité  :  elle  doit  faire  le  bien  en 
délournant  la  tête.  Sa  mission  sainte  est  de  guérir  les  maux, de  quelque 
source  qu'ils  émanent;  et  l'on  voudrait  qu'elle  n^rusftt  de  les  prévenir  F  Et 
qq'oq  fÂ'^ffQ  ipas  que  j|  4ypb;^;$doitff^jre^l(^tioç^ce3fèg)e8étert|elles, 
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Si  Dieu  avait  voulu  l'envoyer  en  punition  à  la  débauche,  comme  on  Ta  sou- 
tenu, pourquoi  n*aurait-elle  pas  exercé  ses  ravages  dans  les  sociétés  anti- 
ques, où  la  dépravation  des  mœurs  élait  portée  aucomblet 

Si  les  mœurs  sont  aujourd'hui  meilleures,  ce  n'est  pas  à  la  crainte  qu'in- 
spire la  syphilis  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  à  l'action  bionraisanle  du  chris- 
tianisme. Que  la  religion  poursuive  donc  son  œuvre;  qu'elle  épure  les  sen- 
timents et  les  mœurs  qui  en  sont  Texpression  générale  ;  qu'elle  apaise  les 
passions  désordonnées;  qu'elle  éloigne  peu  à  peu  ces  foyers  impurs  où  s'al- 
lument tant  de  maux  et  qui  sont  la  honte  des  sociétés,  et  la  médecine  ap- 
plaudira la  première  à  de  tels  résultats.  Mais,  en  attendant,  qu'on  ne  lui 
oppose  pas  d'obstacle  lorsqu'elle  poursuit  aussi  son  œuvre,  non  moins  su- 
blime, qui  consiste  à  prévenir  les  maladies  toutes  les  fols  qu'elle  le  peut,  à 
les  guérir  lorsqu'elle  n'a  pu  les  prévenir,  et  à  les  soulager  lorsqu'elle  ne 
peut  les  guérir. 

Discussion  du^cancer  à  l'Académie. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  repris  i  l'Académie  de  médecine  avec  une 
ardeur  nouvelle.  Le  cadre  du  Buttetin  est  assez  large  pour  que  nous  puis* 
sions  suivre  pas  à  pas  les  orateurs  dans  cet  important  débat. 

m.  Velpt'an,  par  des  faits  bien  observés,  et  que  l'on  trouve  consignés  dans 
son  savant  Traité  des  maladies  du  sein,  a  démontré,  nous  l'avons  fait  remar- 
quer, que ,  dans  certains  cas,  le  cancer  débutait  localement,  et,  la  tumeur 
enlevée,  les  malades,  gr&ce  à  Tinterventlon  chirurgicale,  avaient  été  misa 
l'abri  de  toute  récidive.  Ces  faits  venaient  à  l'appui  des  conclusions  du  rap- 
port lie  M.  Jobert  sur  les  observations  de  M.  Pamard  ,  et  M.  Cloquet  était 
venu  les  soutenir  à  son  tour,  en  citant  des  cas  semblables  tirés  de  sa  prati- 
que. Contrairement  à  l'opinion  de  ses  savants  collègues,  M.  Hervez  de  Cbé- 
goin  pense  que  le  cancer  est  d'autant  plus  curable  qu'il  est  moins  rappro- 
ché de  son  début.  N'ayant  jamais  vu  ces  affections  guérir,  après  une  seule 
opération;  connaissant,  au  contraire,  plusieurs  cas  où  le  mal,  après  avoir 
récidivé  jusqu'à  cinq  ou  six  fois,  a  lini  par  disparaître  'sans  retour  à  la 
suite  d'une  dernière  ablation ,  l'orateur  se  demande  si  la  récidive  ne  serait 
pas  une  condition  indispensable  pour  arriver  à  la  cure  déUniiive.  Ainsi, 
pour  cet  académicien,  les  tumeurs  seraient  une  sorte  de  jetée  du  cancer  et 
comme  une  crise  parlielledu  principe diathésique.  De  celte  idée  doctrinale, 
il  en  infère  qu'en  poursuivant  les  manifestations  extérieures,  on  parvient 
ainsi  à  en  épuiser  la  source. 

Cette  opinion,  on  le  voit,  est  en  opposition  avec  celles  des  chirurgiens 
les  plus  considérables  de  tous  les  temps,  qui  ont  été  unanimes  pour  procla- 
Imcr  que  les  chances  de  guérison  radicale  étaient,  au  contraire,  d'autant 
moindres  que  l'opération  était  plus  tardive  et  que  la  tumeur  avait  récidivé 
plus  souvent. 

M .  Boni Itaud,  dans  une  des  dernières  séances,  est  venu  protestera  la  tribune 
académique  contre  les  idées  docirinalfs  étroites  que  l'on  prête  ^  l'Ecole  de 
Paris.  Cette  Ecole,  a  dit  le  savant  professeur,  dans  rinterpréiaiion  des  faits, 
tient  compte  autant  des  notions  do  la  physiologie  que  de  la  structure  des 
parties  ;  elle  est  une  Ecole  analomico-physiologique.  Comme  c'est  dans  les 
applications  pratiques  qu'il  faut  juger  h's  dogmes  de  l'Ecole,  nous  en  trou- 
vons les  éléments  dans  le  discours  de  M.  Rohert.  Voici  comment  ce  chi- 
rurgien distingué  entend  la  bénignité  ti  la  malignité  des  tumeurs.  «Toutes 
les  tumeurs  peuvent  être  bénignes  ou  malignes  relativement.  Un  sqnirrhe 
vrai,  qui  roste  huit  ou  dix  ans  et  pins  sans  s'ulcérer,  sans  cngor^^er  les  gan- 
glions, sans  causer  ni  douleur  ni  cachexie,  est  extrêmement  Wnm,  si  on  le 
compare  à  certain  encéphaloïiie  qui  parcourt  tontes  ses  phases  et  fait  périr 
le  malade  en  moins  d'une  année.  Le  même  raisonnement  est  applicable 
aux  tumeurs  épithéliales  et  tibro-plastiques  et  à  d'autres  tumeurs,  peut  être 
inconnues,  qui  jouissent  du  funeste  privilège  de  repulluler  après  l'abla- 
tion. Un  noU  me  tangere  de  la  joue  ou  de  Taile  du  nez  est  cent  fois  plus  bé- 
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nin  qu'ui)  épitbeliomîj  de  te  lèvre  inférieure,  clj  rectum  et  du  co|  deTuté' 
riis.  Je  vais  p'ius  loin:  un  squïrrÎK^,  tel  que  je  viens' de  le  décrire,  est 
beaucoup  moins  malin,  sans  conlredil,  qu'une  simple  tumeur  adénu1<Je, 
d'un  volume  considéiaole  ulcéré  et  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  féiide.  »  Ainsi  M.  Robert,  comme  PEcole  à  laquelle  il  appartient,  se 
préoccupe  exclusivement,  dans  Tétude  des  tumeurs  comme  dans  celle  déâ 
maladies  en  général,  de  la  structure  des  lésions  et  non  de  la  spéciticilé  de 
l'affection  dont  ces  lésions  organiques  ne  sont  qu'une  manifestation. 
Lé  microscope ,  à  ses  débuts ,  respectant  la  vérité  traditionnelle  avàil 
associé  Tidee  de  bénignité  à  rhoméomorphlsme,  et  celle  de  nialignité 
à  riîéiéromôrphisme  :  avec  la  pure  lésion  analomiqu'e  dépourvue  de  tout 
élément  spécifique,  bénignité;  avec  la  lésion  palbologique  spécinqué 
(cellule)  mali^Miiié.  IVlais  M.  Velpeau  ayant  démontré  que  là  où  le  micros- 
cope ne  trouvait  rien  de  spécifique,  ToUservaiion  clinique  cansiatait  tous 
les  eftVts  de  cette  cause,  niée  par  le  microscope;  c'esl-à-dire  la  récidive 
sur  place,  dans  les  ganglions,  puis  l'inTertion,  la  nouvelle  Ecole  avec 
M.  Robert  vient  repousser  celte  doctrine.  Enlin,  Thabile  chirurgien  a  tenté 
deconcilter  deux  choses  impossibles  :  le  diagnostic  anatomiqiie  fourni  par  lé 
microscope  et  contredit  par  l'observation  clinique  avec  le  pronostic  cliui-, 
que  en  desaccord  avec  le  diagnostic  basé  pour  la  structure.  Le  discours  dé 
M.  Robert  a  été  des  plus  remarquables,  mais  la  forme,  quelque  briUaute 
qu'elle  soli,  ne  saurait  étouffer  les  vérités  consacrées.  ' 

r 

M.  Leblanc,  dans  un  premier  discours  avait  énoncé  que  le  caneer  était 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  carnivores  (fue  chez  les  herbivores^  et  <|iiâ 
le  régime  végétal  lui  avail  paru  un  moyen  préventif  contre  le  développé^ 
ment  du  cancer  chez  certains  animaux  domestiques  :  les  chiens  et  les 
chais.  Ce  résultat  de  la  clinique  vétérinaire  ne  devait  pas  être  perdu  V^oup 
la  diététique  humaine;  aussi  cet  académicien  n'avait-il  pas  hésité  à  conseil^ 
1er  aux  chirurgiens  decombiner  le  régime  végétal  au  rég'imeanimal  pluslar-i 
gement  qu'ils  ne  le  faisaient  habituellement  après  Textirpaiion  des  tumeurs 
caucéreu'>es.  M.  Deiafoud  est  venu,  non  combattre  les  conclusions,  mais  en 
9llénuer  la  vaieur,  en  signalant  W  grand  nombre  de  cancers  que  présen- 
tent les  espèces  herbivores.  Toutefois^  il  s'est  joint  à  son  savant  collègue, 
pour  recommander  une  moditication  de  régime  et  approuver  Tintrod action 
des  végétaux  en  grande  proportion  dans  la  nourriture  des  carnivores  can- 
céreux. |/intérèt  qui  s'attache  à  la  démonstration  de  ces  faits  a  engagé 
M.'  Leblanc  a  revenir  sur  sa  proposition  :  «  Ce  qui  m'avait  conduit  à  penser, 
clit-il,'que  le  régime^  en  grande  partie  végétal^  était  un  moyen  préventif 
pour  le  chien,  c  e^t  que  j^vais  observé  une  bien  plus  grande  fréquence  dii^ 
cancer  chez  les  chiens  des  gens  riches,  qui  peuvent  nourrir  abondammenj^ 
leurs  animaux  avec  de  la  viande,  que  chez  les  chiens  de  la  campagne,  qui 
ne  mangent  guère  que  de  très-mauvais  pain  ou  des  pommes  de  terre.  Si  Toa 
consulte  les  registres  des  hôpitaux  d'Alfort  e(  des  autres  écoles  vétérinaire^t 
on  y  trouvera  tous  les  élémeuis  de  ce  problème  important.  » 

M-  Delalbnd  avail  combattu,  dans  une  première  allocution,  la  spéciGcité 
delà  cellule  cancéreuse  à  l'aide  de  ses  propn^s  recherches,  commencées fl  y 
a  plus  de  quinze  ans.  Les  résultats  de  son  observation  ayant  été  attaqués, 
l'honorable  académicien,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  niée,  a  ras- 
semblé les  opinions  éntises  par  les  micrograpbes  les  plus  savants  de  l'Aile* 
mugne  sur  cette  spécificité  celluhiire,  et  a  prouvé,  dans  sa  nouvelle  argu-* 
nienialion^  qu'elles  concordaient  avec  les  conclusions  qu'il  avait  posées. 

Les  honneurs  de  la  .«séance  ont  été  encore  cette  fois  pour  M.  le  profes- 
seur Velpeau;  comme  l'heure  avaqcée  n'a  pas  permis  à  l'éminent  chirur'-i 
gien  de  terminer  sou  discours,  nous  préférons  en  remettre  l'analyse  à  notre 
|)rochain  nnméro» 

L'importance  de  ce  débat  a  engagé  M.  Meisonneuve  à  soumettre  à  la  sa- 


vante assemblée  une  malade,  dont  nous  publions  l'observation  au  Bulletin 
dés  hôjtiiauv.  W|.  Maisonneuve  n'a  pas  riomiué  le  i 


micrographe  qui  a  exa- 


M.  Maûsonneuveeûl  prouvé,  une  fois  de  piiue  Terreur  des  théories  de  la 
nouvelle  école.  Le  jour  où  les  études  histologiques  nous  fourniront  quelque 
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résnUat  pratique  incootesuble  dans  la  question  du  cancer,  nous  nous  em- 
presserons de  les  signaler.  Jusque-là  il  faut  nous  en  tenir  à  Tensemble  des 
signes  cliniques^  qui  ne  sont  pas  aussi  vagoesque  le  disent  les  micrographes. 
M.  Bonnafont  a  présenté  aussi  un  jeune  soldat  guéri  par  un  nouvel  ap« 
pareil  compresseur,  dont  nous  publions  la  description. 

L*  Académie  des  sciences  a  proclamé  les  lauréats  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  pour  l^année  1854.  Ont  obtenu  des  récompenses  :  M.  Briquet, 
pour  un  traite  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  S,000  fr.; 
M.  Trousseau,  pour  un  mémoire  sur  la  ponction  de  la  iioitrine  dans  les 
épanchements  pleurétiques  aigus,  2,000  fr  ;  M.  Robin,  pour  une  histoire 
naturelle  des  végétaux  parasites  de  Phomme  et  des  animaux  ;  2,000  fr.; 
MM.  Wilhcm  Bœclc  et  Dauielsiien,  pour  leurs  recherches  sur  Pélépban- 
tiasis  des  Grecs,  2,000  f r  ;  M.  Berlhelot,  pout  son  travail  sur  les  corps 
gras,  2,000  francs;  M.  Scbiff,  pour  son  travail  relativement  à  Tinfluence 
des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os,  2,000  fr.;  M.  Blanchard,  pour  ses  études 
sur  Torganisation  des  vers,  2,000  fr  ;  M.  Aran,  pour  ses  recherches  sur  l'a- 
trophie musculaire  progressive,  1,500  fr.;  M.  Graliolet,  pour  son  mémoire 
sur  les  plis  du  cerveau  de  Phomme  ei  des  primates^  1,500  fr.  —  Eucourage- 
ments  :  MM.  Bourguignon  et  Dclafond,  pour  leur  ouvrage  sur  la  gale  du 
mouton;  M  Roux,  pour  la  continuation  de  ses  expériences  sur  un  nouveau 
mode  de  conservation  des  pièces  anatomiques;  MM.  Giraldés  et  Goubeaux, 
pour  leurs  injections  de  perchlorure  de  ffr  dans  les  artères;  M.  Gosselin, 
pour  son  mémoire  sur  les  kystes  du  poignet  et  de  la  main;  M.  Morel-La- 
Vallée,  pour  son  mémoiie  M\r  les  épanchements  séreux  iraumaiiqucs; 
M.  Perdrigeon,  pour  son  mémoire  sur  les  accidents  fébriles  à  forme  inter* 
mittuQte  causés  par  le  calbétérisme  de  Purèire;  MM.  Philippeau  et  Vul- 
pian,  pour  leur  recherche  sur  Torigine  des  nerfs  crâniens:  M.  Plandin,  pour 
ses  recherches  sur  les  poisons  consignés  (Jans  son  Traité  de  médecine  légale  ; 
M.  Broca^  pour  ses  recherches  sur  le  rachitisme;  M.  Verneuil^  pour  s«5s  re- 
cherches sur  le  pancréas;  M.  Chevallier,  pour  ses  travaux  en  liygiène; 
M.  Triquet,  pour  ses  études  sur  les  maladies  de  l'oreille;  M.  Loir,  pour  ses 
mémoires  sur  Thygiëue  appliquée  à  Tétat  civil  des  nouveau-nés. 

Si  répidémie  cholérique  semble  définitivement  éteinte  à  Paris  et  dans  les 
départements  (tu'ellea  visités  déjà,  elle  paraît  toutefois  ne  vouloir  abandon- 
ner la  France  qu^après  s'être  appesantie  successivement  sur  les  départe- 
ments qu*elle  a  é|)argnés  jusqu'ici.  Un  de  noscorrest)ondants  de  Brest  nous 
mande  que  le  nombre  des  sujets  atteints  y  est  considérable^  et  que,  comme 
toujours,  la  moitié  des  malades  a  succombé.  On  nous  signalé  aussi  l'invasion 
du  fléau  dans  l'Allier  et  le  Finititère.  D'après  VAkhbar  le  choléra  règne  au 
Maroc  avec  une  assez  grande  intensité.  A  Fez  il  meurt  150  personnes  par 
jour.  Les  tribus  de  cette  contrée  ont  également  beaucoup  à  souffrir  du  Ûéau. 

Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Moreau  et  Bricheteau,  nommés  médecins 
honoraires  des  hôpitaux,  M.  Bouley  passe  à  Necker;  M.  Bourdon,  à  Beau- 
jon;  M.  Gubler,  à  Saiut-Anloine  ;  M.  Oulmonl^  aux  nourrices;  M.  Mou- 
tard-Martin, à  Larochefoucault.  M.  Moreau  ne  se  trouve  pas  remplacé  à 
la  maternité. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  avait  proposé  pour  le  concours  de 
18541a  question  «  de  raccouchement  prématuré  artificiel,  o  La  Société  a 
reçu  10  mémoires,  et  dans  sa  séance  annuelle,  elle  a  décerné  le  prix  con- 
sistant en  une  médaille  d'or  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Silbert  (d*Aix). 


Erratum,  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bourguet,  auteur  de 
Tarllcle  do  correspondance  de  notre  dernière  livraison^  est  chirurgien  en 
chef  de  rhôpltal  d'Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  non  d'Âix  (Vaucluse). 

P<mr  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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COUP  d'gCIL  rétrospectif  sur  IfOS  TRAVAUX. 

(Fïu.)  (0. 

Le  diabète,  les  pertes  sëminales  involontaires  ont  également  été  Tobjet 
de  travaux  qui,  sans  résoudre,  tant  s'en  faut,  toutes  les  questions  que 
soulèvent  ces  maladies,  peuvent  diriger  utilement  la  pratique  dans  les  cas 
difficiles.  M.  Durand-Fardel  a  traité,  en  homme  autorisé,  la  première 
de  ces  questions.  Sans  faire  des  eaux  de  Vichy  un  moyen  infaillible 
pour  combattre  cette  maladie,  sorte  d'aberration  de  la  chimie  vivante, 
il  a  démontré,  par  des  faits  authentiques,  que  ces  eaux,  sagement  ad- 
ministrées, peuvent  y  être  utiles.  Quant  aux  perles  séminales  involon- 
taires, malgré  les  lumières  que  M.  Lallemand  a  jetées  sur  cette  maladie, 
il  est  évident  qu'on  n'a  pas  épuisé  toute  la  thérapeutique  qui  leur  est 
applicable,  quand  on  a  cautérisé  sans  succès,  comme  cela  est  plus  d'une 
fois  advenu,  le  canal  de  l'urètre.  La  digitaline,  dans  ces  cas,  peut 
être  employée  avec  chance  de  guérison  :  elle  doit  même  précéder  cette 
cautérisation,  parce  qu'elle  est  un  moyen  plus  simple  et  plus  facilciiicnt 
maniable.  A  côté  de  ce  dernier  moyen ,  nous  n'hésitons  pas  à  placer 
le  lupulin  ^  principe  actif  du  houblon,  que  le  Bulletin  a  encore  été 
des  premiers,  on  nous  permettra  de  le  dire,  à  introduire  dans  la  thé-> 
rapeutique  commune.   Comment  agit  cette  substance  ?  Evidemment 
comme  sédatif  des  organes  génito-urinaires.   Nous  voudrions  voir 
ce  moyen  devenir  l'objet  d'expériences  physiologiques  suivies.  Quant  à 
nous,  nous  nous  croyons  sufTisamment  édifié  sur  son  mode  d'action 
thérapeutique^  pour  exprimer  ici  le  désir  d'en  voir  étendre  l'applica- 
tion. C'est  ainsi  qu'il  ne  nous  semble  nullement  irrationnel  de  suppo- 
ser que  quelques  femmes  nerveuses,  chez  lesquelles  l'utérus  est  complice 
de  l'irascibilité  de  caractère  ;  que  les  femmes,   dont  la  menstruation 
s^accompagne  de  douleurs,  qui  font  de  cette  fonction  une  sorte  de 
maladie  périodique,  etc.,  se  trouveraient  probablement  bien  de  remploi 
de  ce  moyen  méthodiquement  administré.  Au  reste,  cette  hypothèse  a 
clé  en  quelque  sorte  à  l'avance  vérifiée  par  un  bon  travail  de  M.  Zam- 
buco ,   que  nous  nous  honorons  d'avoir  inspiré,  et  qui  élahlit  posi- 
tivement que  le  lupulin,  plus  sûrement  que  le  camphre ,  ban/ilcnicnt 
employé,  calme  le  spasme  et  l'algésie,  dont  les  organes  génitaux  (h«- 
viennenl  souvent  le  siège  pendant  le  cours  d'une  blennorrliagi».  Mais 

(I)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  page  5* 
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noQs  oubliions  que  nous  ne  faisons  ici  qu'un  résumé  de  nos  [travaux  ; 
revenons. 

Une  maladie,  dont  le  spécifique  est  trouvé,  ne  laisse  pas  cependant 
que  de  continuer  d'être  l'objet  de  sérieux  travaux,  dont  le  but  est  d'en 
étendre  encore  et  d'en  perfectionner  la  thérapeutique  ;  nous  voulons 
parler  de  la  fièvre  intermittente.  Déjà  plus  d'une  fois,  dans  notre  re- 
cueil, nous  avons  touché  à  cette  question  éminemment  pratique  ,  et, 
dans  nos  derniers  numéros,  nous  avons  encore  inséré  un  travail  assez 
étendu  et  fort  bien  fait,  de  M.  Delioux ,  sur  le  traitement  de  cette 
maladie.  Inutile  de  dire  que  ce  médecin  distingué,  en  abordant  de 
nouveau  cette  question  intéressante^  n'a  point  eu  pour  but  de  détrôner 
les  sels  de  quinine.  Loin  de  là ,  il  pose  avant  tout  que  ce  moyen ,  le 
triomphe  de  Tart ,  est  le  seul  sur  lequel  on  puisse  presque  toujours 
compter.  Pourtant,  on  le  voit,  il  admet  ici  une  légère  restriction  ,  et 
cette  restriction,  si  limitée  qu'elle  soit ,  suffirait  à  justifier  toute  ten- 
tative qui  se  propose,  pour  but,  de  venir  au  secours  de  l'art  désarmé 
dans  ces  cas  exceptionnels.  Mais  il  s'en  faut  bien  qu'on  ne  puisse  in- 
voquer que  cette  raison,  pour  marcher  dans  cette  voie.  Combien  ne 
serait-il  pas  utile"qu^on  trouvât  ailleurs  que  dans  l'alcaloïde  du  quin- 
quina des  moyens  de  combattre  les  effets  de  Timpaludation  chez  les 
populations  pauvres,  qui  portent  le  joug  de  l'endémie  paludéenne,  et  que 
ruine  le  prix  élevé  de  cette  substance,  qui  tendions  les  jours  à  s'élever 
davantage  !  Il  y  a  d'ailleurs,  ne  fiit-ce  qu'à  ce  point  de  vue,  à  étudier 
les  indications  préjudicielles  à  remplir,  dans  une  foule  de  cas  de  fièvres 
intermittentes,  avant  de  leur  opposer  les  préparations  de  quinquina . 
C'est  pour  satisfaire   à  ces  conditions  diverses  du  problème ,  que  le 
médecin  en  chef  de  la  marine^  à  Cherbourg ,  a  remis  à  l'étude  cette 
question  ancienne  et  toujours  nouvelle  ^   et  nous  sommes  convaincu 
que  nos  lecteurs  pensent  comme  nous^  que  M,  Delioux,  en  traitant  ce 
sujet  de  ce  point  de  yue  élevé,  n'a  point  fait  une  œuvre  inutile. 

Nous  dirions  la  même  chose  des  recherches  auxquelles  s'est  livré 
M.  le  professeur  Forgct,  en  vue  de  déterminer  la  valeur  de  la  tein- 
ture de  fleurs  de  colchique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire, simple  ou  goutteux,  et  des  névralgies,  s'il  ne  nous  suffisait  de 
prononcer  le  nom  estimé  du  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
pour  qu'un  travail,  au  bas  duquel  se  lit  ce  nom,  ne  se  recommandât 
pas  à  l'attention  par  cela  même.  Nous  ne  ferons  également  que  men- 
tionner les  observations  toujours  intéressantes  ,  que  nous  devons  à 
M.  Hervicux,  sur  la  thérapeutique  propre  des  maladies  de  l'enfance. 
Malgré  les  lumières,  qu'une  observation  plus  attentive,  et  nous  oserons 
dire  plus  consciencieuse,  a  jetées  sur  les  maladies  de  celle  période  de 
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la  vie  hnmaine,  il  y  reste  encore  bien  des  obscurités.  Noos  nons  effor- 
çons, autant  quMl  est  en  nous,  de  faire  appel  aux  hommes,  qui  se 
sont  plus  spécialement  occupés  de  cette  partie  de  la  pathologie,  pour 
concourir  à  les  dissiper. 

On  conçoit  qu'il  nous  serait  facile  d'étendre  encore  cette  liste  déjà 
longue  des  travaux  publiés,  pendant  le  cours  de  l'année  dernière,  dans 
le  Bulktinde  Thérapeutique;  mais  nous  devons  nous  borner.  Toute- 
foisy  nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  partie  de  notre  tâche,  sans 
mentionner  encore  un  travail,  dont  l'intérêt  n'a  échappé  à  personne, 
et  que  nous  devons  à  un  des  observateurs  les  plus  sagaces,  M.  Marotte, 
médecin  de  la  Pitié.  Ce  travail  est  relatif  à  l'inanitiation ,  résultant  de 
l'abstinence  prolongée  dans  les  maladies  aiguës.  Remarquons  d'abord 
le  terme  dont  l'auteur  s'est  servi ,  pour  indiquer  l'objet  même  de  son 
étude.  Cette  expi*ession,  que  M.  Marotte  a  judicieusement  empruntée  à 
un  physiologiste  fort  habile  ,  M.  Chqssat ,  rend  très-heureusement  la 
réaction  funeste  qu'entraîne  dans  l'économie  l'inanition,  quand  cette 
simple  privation  d'aliments  réparateurs  dépasse  certaines  limites.  Hip- 
pocrate  déjà  avait  signalé  les  eHets  dangereux  d'une  diète  trop  pro- 
longée dans  les  maladies^  effets  qu'il  n'avait  saisis  qu'incomplètement, 
puisque^  suivant  lui,  ils  n^iboutissent  qu'à  convertir  en  maladie  chroni- 
que une  maladie  aiguë.  Rien  que  cette  indication  cependant  était  un 
trait  de  génie,  qu'on  a  surtout  oublié  dans  les  controverses  passionnées, 
suscitées  par  la  doctrine  de  Broussais.  M.  Marotte  a  singulièrement 
étendu  cette  vue  profonde  du  médecin  grec ,  et  ce  travail,  s'il  est  mé- 
dité, comme  il  mérite  de  l'être,  aura  pour  résultat  infaillible  de  recti- 
fier plus  d'une  pratique  erronée.  M.  Marotte  ne  se  flatte  pas  assuré- 
ment d'avoir  épuisé  du  premier  coup  une  question  aussi  vaste  ;  mais 
son  travail  restera  à  la  science ,  comme  un  premier  jalon  dans  une 
direclion  féconde,  qu'il  poursuivra  lui-même,  et  dans  laquelle  d'an- 
tres observateurs  ne  peuvent  manquer  de  marcher  à  sa  suite. 

L'intérêt  même  des  travaux  que  nous  venons  de  mentionner  rapide- 
ment, et  aussi  le  besoin  que  nous  éprouvions  de  rendre  publiquement 
justice  à  nos  savants  collaborateurs,  nous  ont  fait  dépasser  un  peu  les 
limites  dans  lesquelles  nous  voulions  nous  renfermer;  mais  nous 
comptons  sur  l'équité  de  nos  lecteurs,  pour  obtenir  un  verdict  d'abso- 
lution sur  ce  point.  Ils  ne  nous  le  refuseront  pas  davantage,  nous  en 
sommes  sûr,  pour  la  fin  de  ce  résumé,  qui  doit  avoir  pour  but  de  rap- 
peler succinctement  la  part  que  nous  avons  faite  aux  travaux  chirur- 
gicaux, dans  cette,  année  laborieuse. 

Par  un  privilège  qu'il  doit  à  ses  admirables  propriétés,  l'iode  repa- 
raît encore  ici  en  première  ligne,  pour  fixer  l'attention  des  lecteur»  du 
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Bulletin»  Koo-Molenient  cet  agent  puissant  peqt  aller  modifier  la  TÎe 
intime  des  organes,  après  aToir  tf  averse  le  creuset  de  l'estomac  et  de 
rintestip,  après  avoir  circulé  avec  le  sang  dans  tout  le  système  vas- 
cnlaire;  mab,  appliqué  directement  sur  les  tissus  malades,  il  peut  en 
n)qdiûer  la  vitalité  troublée  dans  le  sens  de  la  vie  normale.  Les  faits 
qui  ipeltent  en  lumière  cette  propriété  si  remarquable  ne  sont  déjà  plus 
nppveaaxdans  la  science  ;  mais  ils  se  multiplient  tous  les  jours,  mal- 
gré quelques  dénégations  qui  deviennent  aussi  tous  les  jours  plus  ti- 
mides, signe  incontestable  de  leur  vérité.  Il  nous  suffira  de  rappeler 
sur  ce  point  le  travail  de  M.  Philippcaux,  de  Lyon,  sur  Tinjection  des 
préparations  iodées  dans  les  abcès  par  congestion  ;  celui  de  MM.  Jo« 
bert,  Maisonneuve,  pour  obtenir,  par  de  semblables  injections,  la  cure 
radicale  de  la  bernie;  l'observation  de  M.  Piachaud,  de  Genève,  re- 
lative au  spina-biûda  ;  celle  de  M.  Aran  dans  le  traitement  des- kystes 
bydatiques  du  foie,  celle  du  professeur  Trousseau,  et  aussi  de  notre 
collaborateur  dans  lâ  thérapeutique  de  l'empyème;  il  nous  sufBra, 
dis-je,  de  rappeler  ces  travaux  plus  ou  moins  étendus,  mais  tous  dé- 
cisifs dans  le  sens  de  l'efficacité  merveilleuse  de  ce  modificateur  si 
puissant,  pour  montrer  que  le  Bulletin  ne  s^est  pas  moins  efforcé 
d'assurer  la  fortune  du  précieux  métalloïde,  en  matière  de  pratique 
chirurgicale,  qu'en  matière  de  médecine  proprement  dite.  L'iode, 
qu'on  en  soit  bien  convaincu,  n^n  pas  plus  dit  son  dernier  mot,  pour 
répéter  une  expression  que  nous  avons  déjà  employée,  en  chirurgie 
qu'en  médecine.  Pour  nous  borner  k  une  de  ses  plus  récentes,  et  peut- 
être  de  ses  plus  heureuses  applications,  la  voie  ouverte  autrefois  par 
M.  Yclpeau,  et  reprise  aujourd'hui  par  M.  Jobert,  en  ce  qui  regarde 
la  cure  radicale  des  hernies,  ne  peut-elle  pas  conduire  à  une  des  plus 
brillantes  conquêtes  de  l'art  chirurgical  ?  Persuadé  de  l'utilité  de  ces 
ingénieuses  tentatives,  nous  avons  pris  soin  de  leur  prêter  le  concours 
de  notre  publicité.  C'est  dans  la  même  pensée,  et  en  vue  d'un  but  si 
éminemment  utile,  que,  sur  la  même  question,  nous  avons  fait  con- 
naître les  vues  non  moins  originales  de  M.  le  professeur  Gerdy  sur 
rinvagination,  comme  moyen  d'obturer  la  voie  d'émission  des  viscères 
hernies,  et  par  là  d'obtenir  la  cure  définitive  de  cette  dangereuse  in- 
firmité. Aujourd'hui  cette  question,  si  souvent  et  si  inutilement  sou- 
levée, est  nettement  posée;  il  nous  paraît  probable  que  sa  solution 
définitive  ne  saurait  longtemps  se  faire  attendre. 

Une  autre  question,  qui,  inversement  à  celle-ci,  après  avoir  été  si 
affirmativement  résolue,  a  rencontré,  dans  ces  derniers  temps,  quel- 
ques contradicteurs,  c'est  celle  des  ancsihésiques,  appliqués  à  la  pra- 
liqtie  chir|4rgicale«  Nous  n'ayons  pas  laissé  pa$ser  cette  discussion,  sans 
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en  fair«  au  moins  ressortjf  les  principaux  résultats.  Dans  noire  opi- 
nion, les  anestbésiques  resteront  dans  la  pratique  cbirurgicale,  comme 
un  des  plus  grands  bienfaits  qu'ait  apportés  aux  hommes  la  science 
médicale.  Mais  cette  pratique  a  ses  dangers,  et  il  faut  s'eilorcer  de  les 
prévenir  par  une  surveillance  plus  éclairée,  et  peut-rêtre  par  un  meil* 
leur  mode  d'application.  Grâce  au  concours  de  MM.  Danyau,  Riclietj 
Millet)  de  Montpellier,  etc.,  le  £u//e^m  s'est  efforcé  d'éclairer  une  route 
qui  n'est  pas  sans  dangers,  ou  bien  a  appelé  l'attention  de^  praticiens 
sur  quelques  nouvelles  applications  de  cette  immortelle  découverte.  Il 
y  a  encore  bien  des  points  à  explorer  dans  la  magniûque  carrière 
qu'ouvre  à  l'observation  cette  méthode,  qui  eut  pu  trouver  sa  place 
dans  l^s  merveilles  des  Mille  et  une  Nuits,  et  qui  pourtant  aujourd'hui 
est  une  réalité  palpable,  et  à  la  portée  de  tous. 

Pès  l'année  précédente,  alors  que  l'infortuné  Pravaz  se  berçait  de 
l'espérance  d'avoir  rencontré  dans  le  perchlorure  de  fer  un  moyen 
infaillible  de  prévenir  la  catastrophe  funeste  qui  suit  presque  inévi- 
tablement l'anévrysme  artériel,  nous  avons  longuement  entreteiiu  nos 
lecteurs  des  travaux  nombreux  entrepris  en  vue  de  vérifier  celle  con- 
ception. Il  faut  bien  reconnaître  aujourd'hui  qu'en  ceci^  comme  en 
une  foule  de  choses,  on  n'avait  pas  fait  assez  crédit  au  temps,  qui  est 
venu  démentir  de  trop  magnifiques  espérances.  Cependant,  qu'on  le 
retienne  bien,  tout  n'est  pas  illusion  dans  l'espérance,  au  milieu  de 
laquelle  s'est  éteint  notre  intelligent  et  laborieux  confrère.  Rien  ne 
peut  prévaloir  contre  un  certain  nombre  de  faits  parfaitement  authen- 
tiques que  nous  avons  enregistrés,  et  quUl  nous  suffit  ici  d'indiquer. 
Plus  récemment  encore,  nous  avons  mentionné,  avec  tous  les  détails 
qui  en  assurent  l'exactitude,  un  nouveau  fait  qui,  pour  être  d'un  autre 
ordre,  n'en  a  pas  moins  sa  signification.  C'est  le  fait  relatif  à  une 
tumeur  veineuse  du  cou,  observée  par  M.  Giraldès,  et  guérie  radicale- 
ment et  sans  acddents  consécutifs  ou  concomitants,  à  l'aide  du  per- 
chlorure de  fer,  méthodiquement  administré.  Quoi  qui'on  en  die^ 
la  conception  de  Pravaz  a  de  l'avenir. 

Une  vue  originale,  dont  l'avenir  seul  dira  également  la  justesse, 
c'est  encore  celle  de  M.  le  professeur  Buisson,  de  Montpellier,  sur  les 
hémorrhagies  périodiques^  qui  compliquent,  dans  quelques  cas,  les 
opérations  chirurgicales.  Il  en  est  de  même  de  la  méthode  curative 
de  la  chute  de  la  matrice  par  le  pincement  du  vagin,  imaginée  par 
M.  Desgranges,  de  Lyon;  du  glossocôme  de  M.  Dauvergne,  etc.,  etc. 
Ces  chirurgiens,  dont  nous  n'avons  point  à  faire  la  réputation^  parce 
que  leurs  travaux  antérieurs  la  leur  ont  faite,  ces  chirurgiens,  en  dé- 
veloppant leurs  idées,  lenrs  méthodes  dans  le  Bulletin^  ne  \es  présen-^ 
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tent  point  comme  de  simples  conoeptions,  comme  une  simple  méthode 
à  priori.  Tous,  praticiens  habiles  et  estimés,  les  ont  appliquées  à 
l'homme  vivant;  mais^  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  ce  n'est  pas 
d'ordinaire  l'inventeur  qui  démontre,  qui  établit  la  découverte,  qui 
l'impose  à  la  pratique  ;  c'est  là  le  fruit  du  travail  lent  de  l'avenir. 
Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  quand  une  conception  nous  paraît  ra- 
tionnelle, et  surtout  qu'elle  se  présente  escortée  du  témoignage  d'hom- 
mes, qui  déjà  ont  fait  leurs  preuves,  nous  n'hésitons  point  à  lui  don- 
ner la  publicité  du  Bulletin^  qui  devient  ainsi  quelquefois  l'instru- 
ment de  découvertes  utiles. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  travaux  du  Bulletin  de  Thérapeu* 
tique,  pendant  le  cours  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Nous  avons 
cru  devoir  lui  donner  quelques  développements,  d'une  part,  pour  bien 
en  marquer  l'esprit,  et,  de  l'autre,  pour  démontrer  à  nos  lecteurs  que 
lé  contingent  de  ce  journal  à  l'édification  progressive  de  la  science, 
et  au  perfectionnement  de  l'art,  est  un  contingent  réel  et  eiTectii.  La- 
route  que  nous  avons  suivie  cette  année,  nous  l'avions  déjà  suivie  dans 
le  passé,  et  c'est  encore  celle  que  nous  suivrons  dans  l'avenir  :  la  sym- 
pathie de  nos  lecteurs,  qui  ne  se  dément  pas,  nous  est  on  sûr  garant 
que  nous  sommes  dans  la  bonne  route,  celle  de  la  vérité  et  du  progrès 
possible. 

DE  l'emploi  des  LAVEMENTS  DE  VIN,  EN  PABTICnUER  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DE  LA  CHLOROSE,  DE  LA  DYSPEPSIE,  DE  LA  PHTHISIB  PULMO- 
NAIRE, ETC.,  ET  DANS  LA  CONVALESCENCE  DES  MALADIES  GRAVES. 

Par  le  Dr  F. -À.  AmAit,  médecin  de  l'hôpital  Saiot-Antoloe,  profeaseor  agrégé 

A  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris. 

(Suite  et  fio.)  (i). 

La  dyspepsie,  cette  maladie,  ou  plutôt  ce  groupe  de  maladies  ca- 
ractérisé par  des  troubles  variés  des  fonctions  digestives,  nous  a  fourni, 
diins  quelques-unes  de  ses  formes,  l'occasion  de  nous  servir  avec  avan- 
tage des  lavements  devin.  Ainsi,  il  est  une  forme  de  dyspepsie,  qui  a  reçu 
avec  raison  le  nom  de  gastralgie,  parce  que  c'est  la  douleur  qui  est  le 
phénomène  prédominant.  Chez  beaucoup  de  gastralgiques ,  chez  les- 
quels d'ailleurs  l'état  général  de  faiblesse  semblerait  indiquer  l'emploi 
des  toniques,  le  vin  ne  peut  être  supporté,  même  à  faible  dose,  et  peu 
à  peu  beaucoup  de  ces  gastralgiques ,  surtout  parmi  les  femmes,  arri- 
vent à  renoncer  complètement  à  l'usage  du  vin  qui  leur  occasionne, 
disent-ils,  une  sensation  de  brûlure  intolérable.  Plusieurs  de  ces  mala- 
des, que. nous  avons  soumis  à  l'emploi  des  lavements  de  viui  ont  repris 

#  (t)  Voir  la  Hvraison  précédente,  p.  10. 
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rapidement  des  forces  et,  en  très-pen  de  temps ,  la  sensilMlité  eialtje 
de  i'estomac  s'est  calmée  chez  quelqaes-nns,  aa  poiDt  de  lenr  permettre 
de  faire  un  usage  modéré  da  vin  à  lenr  repas.  Mais  ici  se  place  une 
remarque  qui  s'applique,  du  reste,  à  tout  ce  qui  précède  comme  à  tout 
ce  qui  va  suiyre,  c'est  qu'il  y  a  d'autant  plus  à  attendre  des  lavements 
de  vin,  que  les  personnes  qui  sont  soumises  à  ce  traitement  ont  moins 
rhabitode  des  boissons  vineuses  et  alcooliques.  Aussi  les  effets  de  ces 
lavements  sont  bien  plus  marqués  chez  les  femmes,  dont  les  habitudes 
sont  généralement  tempérantes,  que  chez  les  hommes  qui  sont  trop 
souvent  adonnés  aux  boissons  spiritueuses,  et  dont  la  constitution  est 
habituée  et  en  quelque  sorte  blasée  relativement  à  ces  boissons;  chcx 
les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes,  dont  quelques-unes  ont  des  habi- 
tudes qui  se  rapprochent  souvent  de  celles  des  hommes.  Je  tiens  encore 
de  l'habile  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  M.  Deljout,  qui  a  expéri- 
menté ces  lavements  dans  une  contrée  de  la  Picardie  on  l'usage  dn  vin 
est  tout  à  fait  incounu,  que  les  effets  de  ce  traitement  se  sont  montrés 
bien  autrement  puissants  chez  les  campagnards  que  parmi  les  malades 
de  Paris  aui quels  il  a  eu  l'occasion  de  le  prescrire. 

Une  autre  forme  de  dyspepsie,  qui  me  paraît  également  susceptible 
d'être  modifiée  avantageusement  par  les  lavements  de  vin ,  c'est  celle 
qgî  est  caractérisée  par  des  vomissements ,  surtout  par  des  vomisse- 
ments de  matières  alimentaires.  J'ai  vu  des  malades  que  ces  vomisse- 
ments avaient  considérablement  affaiblis  et  qui,  traités  à  la  fob  par  les 
moyens  propres  à  combattre  la  dyspepsie,  et  par  les  lavements  de  vin, 
ont  repris,  avec  la  plus  grande  rapidité ,  leurs  forces  et  leur  embon- 
point. Mais  la  maladie  dans  laquelle  les  effets  des  lavements  de  vin 
m'ont  le  plus  grandement  surpris,  surtout  avec  les  idées  et  les  préceptes 
thérapeutiques  qui  ont  généralement  cours  aujourd'hui  parmi  les  mé- 
decins, c'est  la  chlorose. 

C!ombien  de  personnes  professent,  en  effet,  que  le  fer  est  le  seul 
ti'aitement  spécifique  de  la  chlorose,  et  que,  sans  les  préparations  ferru- 
gineuses, la  guérison  de  cette  maladie  serait  impossible  à  une  péiiode 
avancée  !  Et  cependant,  qu'y  aurait-il  donc  d'étonnant  à  ce  que  l'in- 
troduction iournalière  et  répétée  d'une  assez  grande  quantité  d'un  tonique 
aussi  vivifiant  que  le  vin,  pût  amener  dans  Féconomie  une  modification 
de  nature  à  assurer  la  guérison  de  cette  maladie  ?  A  quelque  point  de 
vue  qu'on  se  place ,  que  la  chlorose  soit  due  à  une  sanguification  im- 
parfaite, à  la  diminution  du  nombre  des  globules  de  sang  que  les  belles 
recherches  de  MM.  Andral  et  Garnier  ont  mise  hors  de  doute,  voire 
même  à  la  diminution ,  dans  la  proportion  du  fer,  à  une  déferrugi-' 
nation  du  sang,  comme  l'ont  pensé  quelques  chimistesy  opinkm  d^pt 
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les  expérîéiifces  de  M,  Réveil  ont  fait  justice  dans  ces  derniers  itmps, 
ou  bien  que  cette  altération  du  flux  sanguin  dépende  d*un  trouble  dans 
les  fonctions  de  Tinnervation,  du  non-établissement  d'une  fonction  im- 
portante telle  que  la  menstruation;  n'est-il  pas  évident  que  ce  que  l'bn  à 
à  combattre  dans  la  chlorose,  c'est  l'état  de  faiblesse  générale,  c'est  la 
langueur  de  toutes  les  fonctions,  et  qu'à  ce  titre  les  stimulants  de  toute 
nature,  ceux  qui  s'adressent  surtout  à  l'ensemble,  a  la  généralité  de  l'or- 
ganisme, auront  beaucoup  de  chances  de  réussir?  C'est  ce  qui  explique 
les  succès  de  l'insolation ,  du  séjour  a  la  campagne,  des  bains  de  mer 
et  de  l'hydrothérapie  ;  c'est  ce  qui  explique  également  les  effets  avan- 
tageux des  lavements  de  vin  dans  celle  affection. 

J'avais  d'abord  fait  marcher  parallèlement  l'administration  des  la- 
vements de  vin  et  celle  des  ferrugineux,  dans  le  but  de  hâter  la  gué- 
rison,  toujours  assez  lente,  de  la  chlorose,  quel  que  soit,  d'ailleurs,  le 
traitement  qu'on  emploie.  Bientôt  je  voulus  savoir  à  quoi  m'en  tenir, 
et,  supprimant  les  préparations  ferrugineuses,  je  soumis  simplement  les 
malades  à  un  traitement  composé  des  lavements  de  vin,  de  frictions 
générales  stimulantes,  avec  un  liniment  composé  de  : 

Alcoolat  camphré,        )    j     i  *•     ^    i 

Ammoniaque  liquide,  }  de  chaque  parties  égales, 

Et  de  poudres  anti-gastralgiques,  composées  comme  suit  : 

Pr.  Sous-nitrate  de  bismuth.  .         4  gram. 

Poudre  de  rhubarbe.  .   .   Ka  ft  'iO 
Poudre  de  valériane.  .   .   }        ' 

Et,  dans  quelques  cas, 

Poudre  de  safran.  ....  0,50 

Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  que  la  guérison  s'opérait  avec  au- 
tant de  facilité,  et  presque  delà  même  manière  qu'au  moyen  des  pré- 
parations ferrugineuses.  En  quelques  jours,  les  forces  reparaissaient, 
l'œdème  et  la  bouffissure  disparaissaient,  les  palpitations  et  l'essouffle- 
ment ne  se  montraient  plus  qu'après  un  exercice  un  peu  violent,  1  ap- 
pétit devenait  meilleur,  les  maux  d'estomac  et  la  sensation  de  défail- 
lance faisaient  place  à  un  sentiment  de  force  et  de  bien-être;  puis  la 
coloration  devenait  meilleure,  les  bruits  de  souffle  vasculaire  cessaient 
d'être  continus,  et  le  bruit  do  souffle  intermittent  perdait  beaucoup  de 
son  intensité  ;  aucune  trace  de  bruit  de  souffle  cardiaque  ;  bref,  les 
malades,  qui  se  trouvaient  rentrées  dans  les  conditions  normales  de  la 
santé,  sortaient  de  Thôpital  dans  un  état  au  moins  aussi  bon  que  ei 
elles  eussent  été  soumises  à  un  traitement  par  les  ferrugineux. 

Voilà  maintenant  trois  années  que  j'ai  entièrement  renoncé  à  rem- 
ploi des  ferrugineux  dans  la  cyorose  ;  «t  bien  que  j'aie  rencontré  dès 
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cas  ae  cnîorose  très—inlense,  comme  ou  pourra  en  juger  tout  k  l'héUrè, 
il  ne  m* est  pas  arrivé  une  seule  fois  (l*êlre  obligé  de  renoncer  à  ce  trai- 
tement, et  de  donner  les  ferrugineux  pour  hâter  ou  terminer  la  gué- 
rison.  Mais  je  tiens  à  répondre  à  une  objection  qui  ne  manquera  pas  de 
se  produire:  Les  malades,  dira-t-on,  n'étaient  pas  guéries,  car  elles  con- 
servaient encore,  lois  de  leur  sortie  de  Thôpilal,  Un  bruit  de  souffle  in-^ 
termittent  dans  les  gros  vaisseau^.  Eh  bien  !  indépendamment  dé  ce 
que  cette  objection  est  plus  spécieuse  que  solide  (car  la  présence  d'uh 
léger  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  coU  est  uhé 
chose  tiès-coramune  et  presque  indifférehte,  comme  je  Tai  monti-é  il 
y  a  longtemps),  cette  objection  pourrait  certainement  être  retourfaéé 
contre  les  ferrugineux  eux-mêmes.  Je  Ae  tne  souviens  pas  aVoir  ja- 
mais vu  entièrement  disparaître  le  bruit  de  souffle  intermittent  chez 
les  chlorotiques  après  Temploi  du  fer,  pas  plus  chez  les  malades  des 
hôpitaux  que  chez  les  malades  de  la  ville  ;  et  si  j'ai  pu  constater  plus 
tard  celte  disparition  du  bruit  de  souffle,  c'a  été  par  le  fait  des  con- 
ditions nouvelles  dans  lesquelles  les  malades  convalescentes  avaient  été 
placées  :  insolation,  séjour  à  la  campagne,  bains  de  mer,  etc. 

Ne  semb!e-t-il  pas,  en  effet,  à  entendre  les  partisans  exclusifs  des 
ferrugineux,  que  cette  médication  soit  toujours  efficace,  toujours  cer- 
taine dans  ses  résultats  ?  Il  ne  faut  pas  cependant  une  bien  longue  expé- 
rience pout*  se  convaincre  du  contraire^  Les  chlorotiques  pourraient 
même,  au  point  de  vue  du  traitement  par  les  ferrugineux,  être  divisées  en 
trois  catégories  :  la  première  et  la  plus  nombreuse,  je  le  reconnais,  dans 
laquelle  les  ferrugineux ,  administres  convenablement,  amènent  une 
guérison  durable^  'ou  du  tnoins  qui  se  prolonge  quelques  années  ;  la 
seconde  catégorie,  dans  laquelle  les  ferrugineux  produisent  une  amé«- 
lioration  très-rapide,  suivie  d'une  rechute  dès  qu'on  cesse  le  traitement, 
qui  en  triomphe  de  nouveau,  ainsi  de  suite  pendant  des  années  (nous 
connaissons  des  femmes  qui  prennent,  depuis  dix,  quinze  et  vingt 
années,  des  ferrugineux,  sans  être  parvenues  à  se  débarrasser  entiè'^ 
rement  de  leur  chlorose);  la  troisième,  qui  comprend  les  cas,  et  ils  tlë 
sont  pas  rares,  dans  lesquels  les  ferrugineux  échouent  complètement, 
ou  dans  lesquels  Pamélioralion  qu'ils  produii^ent  n'est  que  momentanée, 
et  ne  s'élève  jamais  au  niveau  d'une'  guérison. 

Mais  lorsqu'une  chlorose  récidive  d'une  manière  incessante,  lorsque 
surtout  une  chlorose  se  montre,  depuis  longtemps,  rebelle  à  l'action 
des  ierrugineux,  pourquoi  ne  pas  avoir  recours  à  l'emploi  des  lave- 
ments de  vin  ?  et  qui  sait  si  ces  lavements  ne  triompheraient  pas  déQ- 
nilivement  des  accidents  chlorotiques  !.. 

tcrsonnc  Uc  nlt*  prêtera,  je  l'espère,  la  pensée  dfe  conseiller  aux 
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mëèecms  l'abandon  des  préparations  ferrugiiieiises  dans  la  chlorose  en 
général.  Le  fer  est  un  médicament  jostcment  estimé,  et  qui  rend  de 
trop  grands  services  pour  qu'on  puisse  songer  à  le  rayer  de  la  théra- 
peutique. Aussi  bien,  il  n'y  aura  jamais  de  comparaison  à  établir  en- 
tre on  traitement  simple  et  facile,  consistant  dans  l'administration  de 
quelques  paquets  de  poudre  ou  de  quelques  pilules,  comme  le  traite- 
ment ferrugineux,  et  un  traitement  compliqué,  dont  beaucoup  de 
pratiques  qui  le  composent  doivent  répugner  au  malade,  comme  celui 
que  j*ai  exposé  plus  haut.  Je  ne  me  fais  aucune  illusion  sur  les  dilldcul- 
tés  que  ce  traitement  doit  rencontrer  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux, 
et  si,  depuis  trois  années,  je  n'en  ai  pas  employé  d'autre  dans  la  pra- 
tique hospitalière,  c'est  que  je  tenais  à  bien  m'édiûer  sur  la  valeur 
et  la  portée  de  ce  traitement. 

Dans  le  désir  de  ne  pas  trop  allonger  ce  mémoire,  je  me  bornerai 
à  rapporter  brièvement  deux  cas  de  chlorose  soumis  avec  succès  an 
traitement  par  les  lavements  de  vin  et  les  frictions  stimulantes  : 

Obs.  II.  Chlorose  datant  d*un  mois  chez  une  jeune  fUle  mal  réglée.  Traite^ 
ment  par  les  lavements  de  t»n,  les  frictions  stimulantes  et  les  poudres  anti- 
gastralgiques.  AméHorcUion  rapide,  Guérison,  —  Besson,  Adèle,  âgée  de  dix- 
buit  ans,  monteuse  de  couronnes  pour  les  cimetières,  est  entrée  dans  mon 
service  à  rhôpilal  de  la  Pitié,  le  3  août  1852,  salle  du  Rosaire^  n^  33.  C'é- 
tait une  jeune  fille  d^une  constitution  délicate,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, à  peau  fine  et  transparente.  Elle  avait  eu  dans  son  enfance  des  maux 
d'yeux  et  des  gourmes  dans  la  tête.  Les  règles  avaient  paru  poar  la  pre- 
mière fois  à  rage  de  quatorze  ans,  mais  elles  n'avaient  pas  reparu  jusqu'à 
rage  de  seize  ans.  A  cette  époque,  elles  s'étaient  montrées  deux  ou  trois 
mois  de  suite^  puis  elles  s'étaient  suspendues  trois  mois  pour  revenir  de 
nouveau,  avançant  le  plus  ordinairement^  tantôt  très-abondantes,  tantôt  en 
petite  quantité,  mais  toujours  sans  fleurs  blancbes.  Depuis  sept  semaines, 
cette  jeune  fille  av^it  été  placée  en  apprentissage  chez  une  fleuriste  qui  la 
faisait  travailler  beaucoup  et  qui  la  nourrissait  de  fromage  et  de  fruits. 
Aussi  les  digestions  étaient  devenues  difficiles,  la  face  avait  p&li  rapide- 
ment et  les  règles  avaient  pris  une  couleur  rosée.  Enfin  depuis  quinze  jours 
elle  éprouvait,  dans  la  tète  et  dans  le  cou,  des  douleurs  qui  avaient  été  assez 
vives  pour  l'engager  à  entrer  à  l*hôpilal. 

L'aspect  de  cette  jeune  fille  était  vraiment  effrayaivt  :  la  pâleur  verd&tre 
de  la  face  lui  donnait  l'aspect  d'un  cadavre,  et  cette  décoloration  coïncidait 
avec  une  bouffissure  très-prononcée.  Les  yeux  étaient  ternes  et  sans  exprès* 
sion  ;  les  extrémités  froides  ;  le  pouls  petit,  assez  vif,  à  96.  Toutes  les  fonc- 
tions paraissaient  s'accomplir  normalement,  sauf  la  digestion  qui  était  lente 
etparesseuse.il  n'y  avait  ni  palpitations,  ni  dyspnée.  En  revanche  la  malade 
accusait  une  céphalalgie  si ncipi taie  avec  battements  dans  lalète,  des  douleurs 
sus-orbitaires  avec  pesanteur  sur  les  yeux,  des  douleurs  à  la  partie  postérieure 
du  cou,  sur  les  côtés  des  trapèzes,  enfin  une  disposition  à  la  syncope  qui 
l'empêchait  de  rester  quelques  instants  debout  sans  défaillir.  Bruit  de  souf- 
fle \é^T  et  très*-doux  au  cœur,  à  la  base^et  au  premier  temps.  Bruit  de  souffle 
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intermittent  dans  les  Vaisseaux  du  cou,  avec  une  traite  de  biruit  tonlinu^ 
quelquefois  musical. 

Le  irailement  fut  commencé  le  5  août  :  lavement  simple  et  lavement  avec 
250  gram.  de  vin  rouge.  Frictions  matin  et  soir  avec  le  Uniment  stimulant. 
Bismuth,  4  gram.;  cannelle,  i  gram.;  safran,  0^50  en  une  fois.  Pour  bien 
m^assurer  des  effets  du  traitement  sur  la  nutrition,  la  malade  fut  pesée  lô 

9  août;  elle  jpesait  quatre-vingt-cinq  livres.  Ce  jour-là^  pour  la  première 
fois,  elle  put  descendre  au  jardin  et  y  rester  sans  se  trouver  mal.  La  peau 
était  moins  terne^  Tappélit  était  meilleur  et  les  digestions  plus  faciles  dès  le 

10  août. 

Le  16,  nous  notâmes  que  la  peau  commençait  à  se  colorer.  L*appétit  de- 
venait très-vif  depuis  quelques  jours  ;  les  forces  renaissaient,  la  malade 
pouvait  rester  debout  une  grande  partie  de  la  journée,  la  chaleur  reparais- 
sait aux  pieds,  où  la  malade  avait  toujours  froid  auparavant.  Les  lave- 
ments de  vin  continuaient  à  Téiourdir  et  à  produire  un  sommeil  profond. 
Le  19  août,  elle  avait  déjà  gagné  une  livre  en  poids. 

Le  82,  fappétit  était  toujours  très-impérieux,  ii  fallut  lui  accorder  cinq 
portions  d*aliments,  le  maximum  accordé  par  le  règlement.  Malgré  une  sus- 
pension du  traitement  pendant  quelques  jours,  l'amélioration  se  soutint,  et 
le  t  septembre,  la  malade,  pesée  de  nouveau,  avait  gagné  encore  six  livres. 
Le  15  septembre,  elle  fut  pesée  pour  là  quatrième  fois,  elle  restait  k 
quatre-vingt-treize  livres  ;  mais  l'amélioration  faisait  toujoui^s  de  rapides 
progrès  :  embonpoint^  bonne  coloration,  bon  appétit,  pas  de  défaillance. 

Le  17,  quelques  phénomènes  d'embarras  gastrique  firent  suspendre  le 
traitement  pendant  vingt-quatre  heures;  les  règles  parurent  dans  la  jour- 
née, en  avance  de  huit  jours. 

Le  122  septembre,  la  malade  fut  pesée  pour  la  cinquième  fols;  elle  avait 
encore  gagné  deux  livres.  L'embonpoint  était  très-marqué,  la  coloration 
bonne;  elle  conservait  cependaut  quelques  douleurs  d'estomac. 

Le  4  octobre,  enfin,  elle  quittait  l'hôpital  en  très-bon  état,  ayant  recouvré 
ses  forces,  n'ayant  plus  de  faiblesses  d'estomac^  ni  de  maux  de  tète,  ayant 
de  l'embonpoint  et  une  assez  bonne  coloration,  mais  conservant  encoris  des 
bruits  intermittents  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  La  malade  pesait  la 
Teille  quatre-vingt-seite  livres  ;  autrement  dit,  elle  avait  gagné  onze  livres 
pendant  son  séjour  à  Phûpital. 

Obs.  II  [.  Chlorose  consécutive  à  une  tentative  cTàsphyonê  par  lé  char- 
bon, —  Traitement  par  tes  lavements  de  vin,  les  frictions  stimulàHteê  et  les 
poudres  anti-gastrcUgiques.  —  Amélioration  rapide.  —  Guérison.  —  Au 
n»  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  hôpital  Saint-Ânioine,  était  couchée^  le  5 
janvier  1854,  la  nommée  Paillet,  Zoé,  âgée  de  Id  ans,  fleuriste.  Celte  jeune 
fille,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  autrefois  forte  et 
robuste,  bien  réglée  et  bien  portaifte  habituellement,  faisait  remonter  le 
début  des  accidents  à  une  teniaiive  d'asphyxie  par  le  charbon,  dataht  de 
quelques  mois.  La  malade  était  restée  trois  heures  au  milieu  des  vapeurs 
toxiques  ;  elle  revint  néanmoins  assez  rapidement  à  la  vie  sous  l'inQuence 
des  soins  qui  lui  furent  prodigués.  Le  lendemain,  elle  ressentit  une  fai- 
blesse extrême  qui,  depuis  ce  jour,  ne  Ta  jamais  quittée.  Depuis  cette 
époque  également,  lassitude  générale  et  continue^  rendant  la  marche  et  le 
travail  impossibles;  extrême  difiiculté  pour  monter  les  escaliers;  p&leur; 
palpitations  au  moindre  exercice;  maux  de  tête  ;  digestions  dlflâciles,  avec 
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gonflement  de  Testoinac  après  le  re(His  ;  appétit  capricieux  ;  goût  dépravé 
pour  les  fruiis  aciiles,  le  vlnaigrei  les  hutlres.  Pas  de  conslipalion.  Depuis 
trois  semaines,  boui&sure  de  la  face,  œdème  des  extrémités  ;  règles  bien  ' 
moins  colorées,  sans  être  suspendues.  La  faiblesse  B*est  accrue  de  jour  en 
jour  avec  les  autres  phénomènes,  quoique  la  malade  ail  fait  usage  de  viu, 
d'aliments  succulents^  de  pilules  de  fer  et  d'aloès,  etc. 

Etat  actuel,  8  janvier.  Pâleur  remarquable  de  la  face^  avec  boufljsssore 
portant  principalement  sur  les  joues  et  les  paupières.  Décoloration  géné- 
rale des  téguments  et  des  muqueuses.  Bouffissure  des  jambes,  sans  œdème 
vériiablo.  Les  gencives  sont  presque  de  la  couleur  des  dents.  Lassitude, 
aiblesse  des  jambes.  Pas  de  douleur  dans  Timmobililé,  mais  au  moindre 
mouvement,  céphalalgie  frontale  et  temporale.  Violentes  palpitations  de 
cœur,  sans  tendance  à  la  syncope.  Gêne  de  la  respiration.  Appétit  capri- 
cieux, langue  pàle^  humide,  sans  enduit;  ventre  indolent,  sauf  à  la  région 
épigastrique  sous  les  fausses  côtes  droites  ;  à  ce  niveau  résonnance  lym- 
panique;  développement  de  Tabdomen,  pas  de  constipation.  Pouls  faible, 
très- dcpressible,  inégal,  assez  vif;  88  pulsations.  Battements  artériels,  vi- 
sibles à  Toeil  nu,  à  la  région  du  cou  ;  battements  aor tiques  sentis  à  Tépi- 
gaslre.  Le  cœur  n'est  pas  réduit  de  volume;  sa  pointe  bat  dans  le  qua- 
rième  espace  intercostal,  à  7  centimètres  de  l'axe  stemal.  À  la  pointe, 
bruits  ^éclatants,  métalliques  ;  en  remoniant  vers  la  base,  Ton  perçoit  un  bruit 
de  souffle  qui  se  dégage  de  plus  en  plus  et  se  continue  sur  le  trajet  de  Taorte, 
mais  plus  profond  et  moins  fort  à  ce  niveau;  le  maximum  de  ce  souffle  est 
dans  le  second  espace  intercostal  gauche,  au  niveau  de  Tartère  pulmo- 
naire. Bruit  de  souffle  intermittent  très-fort  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  suriout  du  côté  droit,  avec  renforcement  qui  tend  à  le  rendre  continu. 
Respiration  généçalemeBt  faible^  avec  expiration  prolongée.  32  respirations. 
Fleurs  blanches. 

Traitement  :  Sous-nitrate  de  bismuth,  4  gr.;  valériane,  l  gr.;  rhubarbe, 

1  gr.  50  c;  un  lavement  simple  et  un  demi- lavement  de  vin  ;  tisane  de 
mélisse;  trictions  sur  les  membres  avec  alcool  camphré;  et  ammonia- 
que; vin  de  Bordeaux,  150  gr.;  julep  diacode  pour  le  soir  (1  portion  d'ali- 
ments). 

13  janvier.  Le  traitement  a  été  continué  ;  les  palpitations  et  la  p&leur 
persistent^  mais  la  bouffissure  a  disparu.  Depuis  hier,  maux  d'esiomac, 
bouche  amère,  céphalalgie  plus  violente.  —  Suspension  du  traitement; 
ipéca,  1  gr.  50  c;  émétique,  0  gr.  10  c;  chicorée  ;  bouillons  et  potages. 

À  la  suite  du  vomiiit,  l'appétit  reparaît,  et  le  traitement  est  repris.  Le 
20  janvier,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  les  forces  reviennent  ;  pas  de  bouf- 
fissure ni  d'œdème;  les  pommettes  commencent  à  devenir  rosées.  Règles 
plus  colorées;  appétit  assez  vif;  pouls  plus  développé  ;  néanmoins,  depuis 
deux  jours,  accidents  d'embarras  gastrique,  accompagnés  de  dévoiement. 
(Même traitement:  magnésie,  4  grammes;  rhubarbe^  1  gr.  50.) 

Le  28,  mêmes  accidents  du  côté  de  Testomac,  combattus  avec  succès  par 
ripéca  et  Témétique.  Le  80,  amélioration  de  Tétat  général  ;  moins  de  pal- 
pitations; face  plus  colorée;  beaucoup  plus  de  force  dans  les  jambes; 
mais  céphalalgie  persistante,  et  nausées  le  matin.  Même  traitement; 

2  portions. 

27  février.  Depuis  trois  semaines,  il  s'est  produit  une  amélioration  très- 
marquée  :  retour  de  forces  ;  disparition  de  la  bouffissure  ;  coloration  natu- 
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relie;  œil  plus  brillant  ;  très-peu  de  palpiutions ;  règles  plus  colorées. 
L*eraploi  de  Teau  de  Sellz  a  rendu  les  di|festions  plus  faciles.  Bruit  de  souffle 
persistant  dans  Taorlc,  très-distinct  également  dans  Tarière  pulmonaire; 
second  bruit  du  coeur  irès-éclatant  ;  murmure  continu,  avec  renforcement 
sur  les  parties  latérales  du  cou.  Même  traiiement;  3  portions. 

11  avril.  Depuis  un  mois  environ,  la  malade  se  seul  très- bien,  n*éprouve 
plusde  dyspnée  en  montant  les  escaliers,  ni  de  palpitations.  Pas  deboulfis* 
sure  de  ta  face;  pas  d'œdème  des  extrémités,  bonne  coloration  de  la  face; 
digestions  faciles;  embonpoint;  forces  recouvrée.^;  pas  de  fleurs  blanches; 
bruit  de  souffle  encore  marqué  dans  Tartère  pulmonaire^  beaucoup  moins 
distinct  dans  Taorte  ;  il  reste  à  peine  une  trace  de  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Très-bon  état  ;  sortie  de  Phôpital. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  dont  je  viens  de  parler,  chlorose, 
dyspepsie^  pbthisie  pulmonaire,  et  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves,  que  j'ai  employé  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  les 
lavements  de  vin  ;  mais  ces  lavements  m'ont  rendu  encore  de  grands 
services  dans  d'autres  états  morbides,  caractérisés  surtout  par  un  état 
de  faiblesse,  et,  en  particulier,  dans  les  cachexies  paludéenne^  syphili- 
tique, cancéreuse,  dans  certaines  anasarques  symptomatiques  ou  non  de 
la  néphrite  albumineuse  ;  bref,  dans  toutes  les  circonstances  qui  récla«- 
ment  l'intervention  des  stimulants,  et  des  stimulants  alcooliques  en 
particulier. 

Les  lavements  de  vin  déterminent,  dans  «les  premiers  jours  de  lear 
emploi,  lorsque  la  personne  qui  y  est  soumise  n*y  est  pas  encore  ha- 
bituée, des  phénomènes  particuliers,  qui  varient  suivant  la  dose  de  vin 
qui  a  été  injectée,  et  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  Ces  phéno* 
mènes  sont  ceux  de  l'ivresse,  mais  d'une  ivresse  dont  les  suites  sont 
bien  différentes  de  celles  produites  par  l'ingestion  des  alcooliques  dans 
l'estomac.  Huit  ou  dix  minutes  après  le  lavement^  lourdeur  de  tête, 
besoin  de  dormir,  face  animée,  yeux  brillants,  pupilles  dilatées,  pcaa 
moite,  accélération  des  battements  artériels,  et  quelquefois  un  pea 
d'excitation  ou  même  de  délire  gai  ;  mais  ces  derniers  phénomènes  ne 
se  montrent  que  chez  les  malades  qui  sont  restés  debout  et  qui  ont 
continué  à  causer  avec  les  personnes  qui  les  entourent.  Les  malades 
qui  se  couchent  après  l'injection  du  vin  s'endorment,  en  général,  pro- 
fondément -,  ci  si  le  lavement  a  été  donné  le  soir,  comme  je  le  fais 
ordinairement,  les  malades  se  réveillei^t,  le  lendemain  matin,  frais  et 
dispos,  sans  conserver  aucun  reste  de  leur  ivresse  de  la  veille,  sans 
présenter  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions  digestives.  Au  contraire, 
leur  appétit  est  meilleur  et  leurs  forces  plus  grandes.  Ce  qui  m'a 
frappé  également  dans  ces  effets  des  lavements  de  vin,  c'est  l'impresdio» 
plus  grande  produite  sur  le  système  nerveux  par  une  dose  devin,  qoi 
resterait  presque  sans  effet  général,  si  elle  était  ingérée  dans  i'eslb- 


(  62  ) 

maé.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  rintroduction  des  médicaments  par 
la  voie  rectale  produirait  peut-être,  dans  beaucoup  de  cas,  des  effets 
fort  différents  de  ceux  qui  résultent  de  leur  introduction  dans  Teste- 
mac  ;  et  il  serait  bien  à  désirer  que  des  recherches  fussent  faites  à  cet 
égard ,  car  elles  conduiraient  probablement  à  la  découverte  de  plu- 
sieurs faits  utiles  à  la  pratique. 

G)mme  on  le  comprend,  la  quantité  de  vin  à  injecter  dans  le  rec- 
tum n'e&t  pas  chose  indifférente  :  elle  varie  ,  du  reste,  suivant  TefTet 
que  l'on  veut  obtenir. Un  quart  de  lavement  devin  ou  150  grammes 
de  ce  liquide^  suffisent  souvent  pour  amener  une  stimulation  conve- 
nable dans  les  cas  légers  et  chez  les  personnes  impressionnables.  Il  faut 
souvent  aller  jusqu'à  250  et  350  grammes ,  administrés  en  une 
seule  fois,  dans  les  cas  graves  et  rebelles  ;  mais  la  dose  peut  être 
moindre  si,  au  lieu  de  faire  prendre  un  seul  lavement  de  vin,  on  en 
administre  deux,  un  le  matin  et  un  le  soir.  Cette  stimulation,  répétée 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  nous  a  paru  avoir  une  in- 
fluence très-heureuse ,  Surtout  chez  les  chlorotiques,  et  accélérer  de 
beaucoup  la  guérison.  Cette  pratique  a  principalement  des  avantages 
^n  hiver,  où  Ton  est  privé  de  la  stimulation  que  i*on  peut  demander 
à  la  promenade  au  grand  air,  à  Tinsolation,  etc.  En  général,  cepen- 
dant, un  lavement  de  vin^sufEt,  et  la  dose  de  liquide  varie  entre  150 
et  250  grammes  de  vin  rouge  de  bonne  qualité.  Si  le  vin  est  trop 
riche,  il  faut  souvent  le  couper  d^eau,  et,  en  ville,  il  convient  d^habî- 
tuer  les  malades  par  des  quarts  ou  des  demî-lavemenls  d'eau  vineuse, 
que  l'on  charge  tous  les  jours  davantage. 

n  est  encore  quelques  précautions  à  prendre  pour  assurer  le  succès 
de  cette  médication.  La  première,  c'est  de  vider  préalablement  le  rec- 
tum avec  un  lavement  tiède,  et  de  faire  suivre  immédiatement  l'éva^ 
cuation  du  premier  lavement  de  l'injection  du  second  ou  du  lavement 
médicamenteux  ;  celui-ci  doit  toujours  être  à  une  douce  température, 
afin  de  ne  pas  provoquer  la  contraction  brusque  de  l'intestin.  En- 
fin, le  malade  doit  faire  effort  pour  garder  le  lavement,  et  pour  cela 
il  doit  se  coucher,  ce  qui  prévient  en  même  temps  la  manifestation 
des  phénomènes  d'excitation.  Mais  cette  précaution  n'est  pas  indispen« 
sable  chez  les pei*sonnes  qui  sont  habituées  à  ce  traitement;  elles  fi- 
nissent par  garder  sans  difficulté  les  lavements,  et  par  n'en  être  que 
très-légèrement  influencées.  * 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  mode  d'action  de  ces  lavements,  mode  d'ac- 
tion qui  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  des  alcooliques.  C'est  évidem- 
ment sur  le  système  nerveux  qu'ils  portent  leur  influence ,  et  cette 
influence  consiste  en  une  stimulation  momentanée,  d'autant  plus  pré- 


^      {63  ) 

ciense,  qne  ses  effets  s'eflacent  très-rapidement.  Mais  ce  qui  nous 
échappe  et  ce  qui  nous  échappera  probablement  toujours,  c'est  le 
mécanisme  en  vertu  duquel  cette  stimulation,  portée  sur  le  système 
nerveux^  réagit  sur  l'ensemble  des  fonctions,  et  les  restaure  dans 
les  conditions  normales.  Heureusement,  le  fait  pratique  reste  avec  son 
utilité,  et  je  serais  heureux  si  ce  mémoire  avait  porté  dans  l'esprit  du 
lecteur  cette  conviction  : 

1®  Que  les  lavements  de  vin  constituent  une  précieuse  ressource 
dans  plusieurs  maladies,  caractérisées  par  un  état  de  débilité  primi- 
tive ou  consécutive,  et,  en  particulier,  dans  la  chlorose/dans  la  dys- 
pepsie, dans  certaines  cachexies,  telles  que  la  cachexie  tuberculeuse^ 
paludéenne,  etc.,  ainsi  que  dans  la  convalescence  des  maladies  graves  ; 

S»  Que  ces  lavements,  administrés  à  dose  convenable,  et  répétés 
suffisamment,  relèvent  les  forces ,  rétablissent  l'harmonie  des  fonc- 
tions, et  peuvent,  soit  amener  la  guérison,  soit  permettre  aux  malades 
de  résister  plus  ou  moins  longtemps  aux  conséquences  graves  et  terri- 
bles qu'entraînent  quelques-unes  de  ces  maladies.       F.-Â.  Aban. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  l'ulcération   SYPHILrflQUE  PH AOÉDÉNIQUË .  — DE  SON  TRAITEMENT . 

—  AVANTAGES   DE  l'eMPLATBB   DE   VIGO. 

Par  le  docteur  A.  Vidal  (ob  Cassis),  chirurgien  de  llidpUal  du  Midi. 

Uulcératîon  syphilitique,  au  lieu  de  rester  dans  les  limites  classi<^ 
ques,  pour  revêtir  ensuite  les  caractères  d*une  plaie  et  marcher  comme 
celle-ci  régulièrement  vers  la  réparation,  dépasse  quelquefois  ces  li- 
mites et  marche  continueUement  vers  la  destruction.  C'est  ce  qu'on  a 
appelé  le  phagédénisme,  complication  la  plus  grave  de  l'ulcération  ; 
grave,  quant  aux  effets  locaux,  car  on  a  vu  des  régions  entières  corn* 
plétement  dévorées  ;  grave,  quant  aux  effets  généraux,  car  l'épuise- 
ment peut  être  la  conséquence  des  pertes  iournalièrcs  opérées  par  une 
si  large  surface  suppurante,  par  les  douleurs  quelquefois  atroces  dont 
Tulcération  est  le  siège. 

Il  serait  injuste  d'accuser  les  syphiliographes  de  négligence  à  l'en* 
droit  de  cet  accident.  Mais  on  peut  dire,  sans  les  blesser,  que  s'ils  s'en 
sont  occupés,  ils  l'ont  fait  sans  beaucoup  de  succès,  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement. 

La  question  est  donc  à  reprendre,  et  c'est  pour  fixer  sur  elle  l'at- 
tention de  mes  confrères  que  je  leur  soumets  ce  travail.  Les  principes 
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qui  l'ont  inspiré  ont  déjà  été  exposés  dans  mon  Traité  des  maladies  vc- 
nérienaesi  et  les  faits  importants  sur  lesquels  le  traitement  sera  ap- 
puyé sont  connus  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  auxquels 
j'ai  montré  les  sujets  guéris. 

Mais  étudions  d'abord  le  phagédénisme  sous  ses  principales  formes. 
Voyons  comment  il  complique  le  chancre.  Il  le  complique  par  une 
gangrène  qui  s'empare  des  tissus  ulcérés  et  des  tissus  ambiants  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois,  c'est  la  gangrène 
ordinaire,  et  elle  est  ordinairement  par  excès  d'inflammation  ;  le  chan- 
cre est  appelé,  alors,  phagédénique  gangreneux.  D'autres  '^fois,  c'est 
la  gangrène  d'hôpital,  la  vraie  pourriture  qui  constitue  la  compli- 
cation, et  lecbancre  reçoit  alors  l'épithète  àepultacé  oU  diphthèritique . 
Ces  deux  chancres  portent  leur  ravage  autour  d'un  centre  qui  &st  leur 
point  de  départ.  Ils  ont  une  marche  centrifuge  qui  a  une  certaine  ré- 
gularité. Il  y  a  un  ti'oisième  chancre  dont  la  complication  locale  est 
inconnue,  et  dont  la  marche  est  très-singulière.  Il  décrit  des  cercles, 
des  demi-cercles  qui  festonnent  une  région.  Pendant  qu'un  point  de 
l'ulcération  se  répare,  un  autre  point  est  envahi  par  l'ulcération.  On 
pourrait  dire  qu'il  y  a  plaie  et  ulcère  en  même  temps.  Cest  alors  le 
chancre  appelé  serpigineux.  D'ailleurs,  l'un  de  ces  chancres  peut 
succéder  à  l'autre  :  c'est  ce  qui  arrive  parfois  au  chancre  serpigineux 
qui  succède  au  chancre  diphthéritiqttë. 

Jetons  un  coup  d'oeil  sur  chaque  variété. 

§  1.  Chancre  gangreneux,  —  Pour  moi,  qui  considère  l'ulcéra  tien 
comme  uue  forme  de  la  gangrène ,  tous  les  chancres  sont  gangreneux  . 
Mais,  dans  les  chancres  ordinaires^  la  gangrène  est  moléculairey  tan- 
dis que  dans  le  chancre  appelé  gangreneux,  il  y  a  des  portions  nota- 
bles de  tissu  qui  sont  sacrifiées  :  ainsi,  des  lambeaux  de  prépuce,  une 
partie  de  la  verge,  c'est  alors  la  gangrène  parcellaire. 

Les  chancres  qui  se  compliquent  de  gangrène  sont  bien  plus  fré- 
quents chez  les  hommes  que  chez  les, femmes,  puisque  le  réti'écisse- 
xnent  du  prépuce  constitue  une  prédisposition  organique  très-impor- 
tante. Aussi,  ces  chancres  s'observcnt-ils  plus  souvent  chez  les  sujets 
qui  ont  un  phymosis  naturel,  ou  qui,  pouvant  découvrir  le  gland,  ont 
néanmoins  un  prépuce  anormalement  prolongé.  Gomme  le  gland  ré- 
siste plus  à  la  gangrène  que  le  prépuce,  en  général,  c'est  celui-ci  qui 
est  particulièrement  atteint.  Ordinairement,  c'est  vers  le  dos  de  la 
verge  que  s'opère  une  perforation  plus  ou  moins  large  de  cette  enve- 
loppe. Alors,  le  gland  passe  quelquefois  par  cette  espèce  de  fenêtre, 
le  soQunet  du  prépuce  se  porte  en  bas,  et  la  verge  revêt  une  forme 
bifide.  Parfois,  il  ne  reste  du  prépuce  qu'un  petit  lambeau  en  rapport 


avec  lé  freiti.  Enfin,  la  gangrené  peut  opérei:  ane  circoncision  dëé  pitift 
complètes,  enlever  tout  le  prépuce.  Souvent  le  gland  est  pllis  on 
moins  entamé  après  le  prépuce.  Il  est  beaucoup  plus  rare  qU'il  soit 
sacrifié  seul,  le  prépuce  restant  intact.  Il  arrive  ausâi  que  la  verge  est 
complètement  compromise  ;  prépuce,  gland,  corps  caverneux,  urètre j 
tout  a  subi  une  espèce  d^amputation  par  la  gangrène. 

A  une  certaine  époque,  j'avais  dans  mes  salles  sit  sujets  afîectés  de 
chancres  gangreneux,  tous  étaient  d'une  bonne  constitution  ;  ils  avaient 
fait  des  excès  alcooliques  par  un  temps  chaud;  un  d'entre  eux  d  été  pris 
d'une  forte  fièvre  et  de  délire  avant  l'établissement  delà  gangrène.  Gé- 
néralement il  y  a  eu  de  vives  douleurs  pendant  la  formation  de  l'escarrè, 
surtout  quand  elle  a  fl'appé  le  gland  ;  l'élimination  de  celte  escal're 
est  rapide,  et  la  plaie  qui  lui  succède  se  cicatrise  promptcment.  On  a 
dit  que  l'inflammation  excessive  des  tissus  qui  entouraient  le  chancre 
les  faisait  passer  k  l'état  de  gangrène,  laquelle  les  emportait  avec 
tonte  l'ulcération,  ce  qui  mettait  le  sujet  à  Tabri  de  la  vérole.  Mais, 
avant  la  gangrène,  le  virus  pouvait  déjà  être  passé  dans  le  sang, 
comme  il  arrive  qu^avant  la  mortification  produite  par  nos  caustiques, 
le  TÎrus  peut  avoir  pénétré  dans  l'économie. 

J  8.  Chancre  diphtàéritique-pultacé, — ^11  existe,  en  générai,  cheï 
des  sujets  faibles,  avancés  en  âge,  ou  bien  chez  des  enfants  placés  dans 
des  conditions  hygiéniques  défavorables,  débilités  par  un  mauvais  ré- 
gime, par  un  traitement  dans  lequel  l'emploi  du  mercure  a  été  abusif > 
mal  dirigé.  C'est,  en  réalité,  la  pourriture  d'hôpital  qui  a  compliqué  le 
chancre.  En  effet,  le  fond  de  l'ulcère  est  jaunâtre,  avec  des  points 
plus  foncés,  et  qui  saignent.  Il  est  tomenteux,  chagriné,  déchiqueté; 
il  y  a  empâtement,  épaississement  des  tissus  qui  sont  autour  et  au  fond 
de  la  perte  de  substance»  La  peau  est  d'un  rouge  vineux  et  décollée  ; 
car  la  destruction  du  tissu  cellulaire  précède  celle  du  tégument  qui 
s'affaisse  alors,  se  perfore  et  finit  par  subir  le  sort  du  tissu  cellulaire. 
La  destruction  la  plus  considérable,  la  plus  rapide,  porte  principale- 
ment sur  les  points  les  plus  déclives,  là  oii  la  matière  purulente,  ou^ 
pour  mieux  dire,  sanieuse,  s'accumule  ;  celle-ci  est  chargée  d'un  dé- 
tritus organique.  J'ai  cité  dans  mon  livre  le  fait  d'un  chancre  pultacé 
du  prépuce  qui  décolla  toute  la  peau  de  la  verge  jusqu'aux  bourses.  Si 
l'on  tente  d'absterger  le  fond  d'un  pareil  ulcère,  on  le  fait  saigner,  et 
l'on  n'emporte  que  des  parcelles  delà  fausse  membrane  qui  le  tapisse. 
Cette  espèce  de  couenne  putride  se  reproduit  immédiatement,  comme 
cela  arrive  à  la  pourriture  d'hôpital. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur^  de  picotement,  de 
prarit  acre  ;  il  a  comme  la  conscience  d'une  destruction  qui  s'opère 
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chez  lui.  La  douleur  est  très-marquée  et  tourmente  horriblement  le 
maladoi  quand  un  pareil  chancre  est  continuellement  en  rapport  avec 
une  cause  d'irritation.  J'ai  observé,  dans  mon  service  à  Thopital  da 
Midi,  un  malheureux  vieillard  qui  avait  un  chancre  phagédénique  du 
prépuce  et  une  incontinence  d'urine.  Ce  liquide  arrosait  sans  cesse 
l'ulcération  et  renouvelait  continuellement  les  douleurs.  Ce  malade 
avait  été  traité  par  Dupuytren  pour  son  affection  des  voies  urinaires. 
Quand  la  gangrène  est  arrivée  à  mettre  à  nu,  à  disséquer  les  nerfs 
d'une  région,  alors  éclatent  des  douleurs  qui  ont  la  violence  des  don* 
leurs  névralgiques.  Il  y  a  fièvre  de  mauvais  caractère,  puis  une  con- 
somption qui  ruine  la'Constitulion.  Le  malade  résiste  quelquefois  assez 
pour  que  cette  ulcération  dénude  des  régions  entières,  par  exemple, 
toute  la  région  inguinale  et  une  partie  de  la  cuisse,  quelquefois  les  deux 
fesses. 

Un  septuagénaire  fut  amené  dans  un  état  désespéré  i  T hôpital  du  Midi> 
où  il  succomlia  bientôt  après  à  la  consomption  produite  par  des  chan- 
cres phagédéni(|ues  qui  avaient  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  verge 
et  transformé  les  deux  régions  inguinales  en  deux  énormes  cavernes. 

A  Tautopsle^  nous  ne  trouvâmes  que  quelques  débris  de  la  verge  ,  point 
de  départ  du  chancre.  A  la  région  inguinale  gauche  était  une  ulcération 
s'étendant  jusqu'à  Taponévroso  fémorale,  ayant  détruit  le  fascia  superft- 
cialis  et  les  ganglions,  sans  être  arrivée  aux  vaisseaux.  A  la  place  de  la 
région  inguinale  droite  on  voyait  une  vaste  ulcération  ou  caverne  gangre- 
neuse s'étendant  depnis  le  ligament  de  Pouparl,  qui  la  limite  supérieure- 
ment, Jusqu'à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  le  tiers  moyen. 
Tous  les  tissus  étaient  dévorés  jusqu'aux  vaisseaux  mis  à  découvert.  Le 
nerf  crural  était  disséqué  à  son  origine.  Les  tuniques  de  Partère  épaissies 
n'étaient  pas  encore  ulcérées.  Le  sang  était  converti  en  caillots  assez 
étendus  dans  la  veine  crurale,  siège  d'un  peu  d'inflammation.  La  saphëne 
interne  a  été  détruite  à  son  embouchure.  Là  étaient  des  caillots  adhérents, 
ce  qui  explique  Tabsence  d'hémorrhagie  pendant  la  vie. 

Le  système  lymphatique  offrait  des  particularités  que  je  dois  faire 
connaître  avec  détail,  car  dépareilles  autopsies  sont  rares.  Les  fosses 
iliaques  droite  et  gauche  étaient  le  siège  d'une  altération  particulière. 
Le  tissu  cellulaire  de  ces  régions,  surtout  du  côté  droit,  fut  trouvé  in- 
duré, farci  de  ganglions  lymphatiques  volumineux,  dont  quelques-uns 
étaient  remplis  de  pus.  Ces  nombreux  amas  de  ganglions  entouraient 
les  artères  iliaques  internes  et  la  fin  de  l'aorte;  ils  se  continuaient  au- 
tour du  canal  thoracique,  jusqu'à  sa  terminaison,  le  suivaient  jusqu'à 
la  veine  sous-clavière  gauche. 

Le  canal  thoracique  lui-même  offrait  de  loin  en  loin  des  nodosités 
assez  considérables^  qui  le  faisaient  ressembler  à  un  chapelet.  Si  l'on 
incisait  ces  nodosités,  on  trouvait  dans  la  cavité  du  canal  des  dépôts 
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simulant  des  ganglions.  La  plupart  de  ces  dépôts^  durs  à  la  périphérie, 
étaient  ramollis  au  centre  et  suppures  de  même  que  ceux  des  fosses 
iliaques.  Avec  cette  altération  des  lymphatiques,  on  a  trouvé  les  pou- 
mons sains. 

§  3.  Chancre  serpigineux.  —  Au  lieu  de  partir  d'un  point 
comme  le  précédent,  pour  s'étendre  pins  ou  moins  circulairement  et 
pour  empiéter  davantage  sur  les  tissus. qui  ofTrent  le  moins  de  ré- 
sistance, le  chancre  serpigineux  trace  des  cercles,  des  portions  de  cercle 
plus  ou  moins>éguIières^  comme  certaines  ulcérations  consécutives, 
comme  la  syphilide  serpigineuse.  Ce  que  la  cicatrisation  lui  fait  perdre 
sur  un  point,  ce  chancre  le  gagne  sur  un  autre.  On  pourrait  alors  le 
comparer  à  une  plante  rampante.  Quelquefois  la  cicatrice,  la  répara* 
tion  s'opère  au  centre,  et  l'ulcération ,  la  destruction  se  fait  remar- 
quer à  la  circonférence  ;  de  sorte  qu'au  milieu  est  un  disque  inodulaire 
qui  s'agrandit  toujours,  tandis  que  les  bords  se  creusent,  s'agrandissent 
toujours  aussi. 

C'est  surtout  la  diathëse  tuberculeuse  et  le  vice  dartreux  qui  sem- 
blent influencer  cette  forme  du  chancre,  ou,  pour  parler  plus  sévère- 
ment, c'est  avec  ces  deux  états  pathologiques  qu'on  a  vu  le  chancre 
serpigineux  coïncider  le  plus  fréquemment.  Quelquefois  l'état  tuber- 
culeux n'est  pas  constaté  dans  les  antécédents  du  malade  ;  il  n'a  été 
mam'feste  qu'à  une  période  avancée  du  chancre  serpigineux.  J'ai  ob- 
servé cette  particularité  chez  un  malade  de  mon  service,  salle  1 1 . 
Quelquefois  le  vice  herpétique  existait  héréditairement.  Chez  un  sujet 
il  ne  s'était  révélé  par  aucune  manifestation  ;  il  apparut  pendant  la 
marche  du  chancre  et  influença  sa  marche  ,  sa  forme,  etc.  Le  vice 
scorbutique  joue  aussi  un  rôle  dans  cette  singulière  forme  du  phagé- 
dénisme.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  chancre  serpigineux  succéder  au  chan^- 
cre  pulpeux.  On  voit,  en  effet,  un  point  de  ce  dernier  chancre  se  ré- 
jparer,  tandis  qu'un  autre  point,  au  lieu  de  passer  à  l'état  de  plaie, 
persiste  à  l'état  d'ulcère,  et  il  n'est  même  que  plus  rongeant. 

§  4.  Traitement  —  C'est  ici  la  partie  diflicile ,  car  il  s'agit  de 
lutter  contre  une  puissance  inconnue,  puissance  de  destruction  s'il  en 
fut.  Mais  on  a  appris  que  ses  effets  se  manifestent  surtout  dans  cer- 
taines circonstances.  On  aura  donc  le  plus  grand  égard  au  tempéra- 
ment du  malade,  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se 
trouve,  au  traitement  qu'il  a  déjà  subi,  aux  maladies  qui  compliquent 
son  affection  vénérienne.  11  y  a  en  quelquefois  comme  antécédent  in- 
suffisance de  nourriture,  des  excès  alcooliques,  l'influence  d'une  habi« 
tation  humide,  malsaine.  Les  voies  digestives,  les  poumons  peuvent 
être  malades.  Il  existe  quelquefois  un  vice  dartreux,  scorbutique,  scro- 
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fuleux.  C'est  surtout  ce  dernier  qui  entrave  le  plus  la  prédication  spé- 
cifique, et  il  y  a  longtemps  que  cette  complication  a  été  considérée 
comme  très-fâcbeuse.  En  eCTet,  Boerhaave  disait^déjk  que  si  le  mercure 
ne  guérissait  pas  toujours  la  vérole,  c'est  qu'il  y  avait  une  complica- 
tion scrofuleuse.  Pour  ce  qui  est  de  l'hygiène,  je  ne  saurais  trop  re- 
commander le  déplacement  du  malade.  Il  ne  faut  jamais  le  laisser  là 
où  le  chancre  a  pris  le  caractère  phagédénique ,  là  où  il  est  devenu 
pourriture  d'hôpital.  Je  parle  surtout  du  chancre  pulpeux.  Il  m'est 
arrivé  plus  d'une  fois ,  à  l'hôpital  du  Midi,  de  changer  l'^pect  d'un 
chancre,  et  avec  une  grande  promptitude,  seulement  en  changeant  le 
malade  de  place.  Je  me  rappellerai  toujours  un  juif  qui  était  logé  à 
un  hâtel  de  la  rue  Montmartre,  et  qui  portait  un  vaste  chancre  à 
l'aine.  Il  fut  traité  tour  à  tour  par  plusieurs  médecins,  qui  avaient  tenté 
vainement  sur  lui  tous  les  moyens  locaux  et  généraux  possibles.  Je  lui 
proposai  de  quitter  l'hôtel  et  de  voyager.  Le  malade  m'objecta  qu'il 
lui  serait  impossible  de  quitter  le  lit.  Il  le  quitta  cependant  le  lende- 
main ;  le  surlendemain  il  partit  pour  la  campagne  en  voiture.  Le  tra- 
jet ne  se  fit  pas  sans  souffrance  ^  mais,  en  deux  jours,  l'ulcère  chan- 
gea d'aspect.  Puis  un  voyage  dans  le  Midi  et  les  bains  de  mer  com^ 
plétèrent  la  guérison. 

Quant  au  traitement  général,  on  devra  se  méfier  du  mercure,  sur- 
tout  dans  les  commencements.  Cependant,  s'il  est  bon,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  s'abstenir  des  mercuriaux,  pendant  une  certaine  période 
du  phagédénisme,  il  ne  faudrait  pas  complètement  bannir  ce  moyen, 
car  je  prouverai  qu'il  peut^  avoir,  dans  quelques  cas,  une  véritable 
efficacité.  Si  les  tentatives  qu'on  fait  ne  réussissent  pas,  il  ne  faut  pas 
s'obstiner  j^  il  vaut  mieux  passer  à  d'autres  moyens  pour  revenir  plus 
tard  è  de  nouveaux  essais  de  ce  métal.  En  général,  les  ferrugineux,  les 
préparations  iodées  à  petites  doses,  l'huile  de  foie  de  morue  convien- 
nent mieux.  Les  pilules  de  Valette,  de  trois  à  six  par  jour  ;  le  tartrate 
de  fer  et  de  potasse,  de  1  jusqu'à  15  grammes  par  jour,  en  solution 
dans  l'eau  ;  les  pilules  de  proto-iodure  de  fer,  telles  que  je  les  fais  faire 
(quatre  par  jour)  ;  Thuile  de  foie  de  morue }  voilà  les  modificateurs 
généraux  les  plus  puissants  dans  les  cas  de  débilité  réelle.  Encore  un 
coup,  on  ne  sera  pas  absolu. 

C'est  surtout  quand  il  s^agit  du  chancre  gangreneux  par  excès  d'in- 
flammation qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  négliger  la  cause  spécifique 
pour  s'occuper,  avant  tout,  de  l'accident,  de  la  complication  inflam- 
matoire. Le  chancre  gangreneux  phagédénique  peut  être  dû,  au  con* 
traire,  à  un  état  général  de  débilité  :  c'est  une  raison  de  plus  pour 
s'abstenir  d'abord  des  préparations  mereurielles.  Ici  les  cordiaux,  les 
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toniqyes^  les  topicjues  arrosés  avec  l'eau  chlorurée  forment  la  hqsc  du 
traitement  à  suivre. 

En  lêle  du  Irailement  local  du  chancre  pulpeux  et  serpigiueux,  on  a 
placé  la  cautérisation  j  celle  avec  l'acide  nitrique  monohydralé  doit  être 
profonde  çt  répétée,  J'ensciguerai  bientôt  le  procédp.  Di^ns  quelques 
cas,  on  la  fait  deux  fois  par  jour,  ppur  suivre  le  mal  dans  ses  progrès. 
On  répétera  aussi  les  pansement^^  car  la  sécrétion  est  alors  très-akon< 
dantç.  li  faudra  ^e  gafder  des  déchirures  ouérai|lures  pendant  qu'on 
refait  les  pansements,  car  chapune  de  ces  solutions  de  continuité  s'ino-- 
cu|erait,  et  lé  soulèvement  de  la  peau  favorise  l'imbihition  du  pus  vi- 
rulent, ce  qui  agrandit  encore  Tulcère. 

Considérant  le  chancre  phagédénique  pulpeux  compie  un  chancre 
compliqué  de  pourriture  d'hôpital,  c'est  le  traitement  de  cette  forme 
de  gangrène  que  je  mets  en  usnge.  Voici  le  modus  faciendi  :  Ou 
commence  par  faire  de  petites  boulettes  de  charpie  en  quantité  suili« 
santé  pour  couvrir  l'ulcère  ;  chacune  est  trempée  dans  l'acide  nitrique 
et  fippliquée  sur  la  couche  diphlhéritique,  on  presse  un  peu  •,  puis 
une  autre  boulette  est  placée  a  côté  de  la  première;  toute  rulcéralion 
en  est,  pour  ainsi  dire,  pavée.  Une  qpuche  de  charpie  recouvre  ce 
premier  pansement,  puis  \\n  linge,  et  l'on  exerce  une  légère  com- 
pression. Cet  appareil  est  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Chaque  fois , 
la  plaie  est  lotionnée  avec  du  yin  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des 
feuilles  de  noyer  et  des  pétales  de  roses  de  Provips. 

Dans  des  cas  moins  graves,  je  me  suis  contente  d'imbiber  la  charpie 
avec  fpoitié  teinture  d'iode  et  moitié  eau  ^  puis  avec  la  teinture  d'iode 
pure. 

J'ai  employé  le  fer  rouge  avec  des  résultats  variés.  Une  fois  il  m'a 
rendu  un  véritable  service.  Il  s'agissait  d'un  jeune  artiste  de  talent, 
qui  avait  un  chancre  de  la  verge,  chancre  qui  avait  dévoré  le  prépuce 
et  qui  allait  atteindre  l'urètfe.  Je  le  cautérisai  deux  fois  avec  le  fer 
rougCf  Mais  je  fus  obligé  ensuite  d'en  venir  aux  calmants,  aux  topi- 
ques douXj  émollients,  aux  bains  entiers,  car  notre  malade  était  très- 
nerveux,  très-irritable.  Il  guérit  enfin  de  son  chancre.  Mais^  pour  le 
dire  en  passant,  toute  sa  peau  fut  envahie  par  une  syphilide  papu- 
leuse,  et  il  eut  ensuite  une  périostose  ;  démenti  formel  donné  à  ceux 
qui  prétendent  que  le  chancre  phagcdéniqqe  n'est  pas  suivi  de  vérole, 
que  tout  le  virus  s'épuise  là  où  l'ulcération  sévit. 

La  pâle  de  Vienne  peut  cire  d'une  grande  utilité,  car  elle  peut  li- 
miter assez  nettement  les  parties  à  enlever,  et  on  espère  affranchir 
d'une  inoculation  trop  rapide  les  nouveaux  bords  de  l'ulcère  par  l'in- 
terposition d'une  escarre,  et  par  une  sorte  de  réaction  vitale  dont  l'ab- 
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sénce  dans  quelques  cas  est  une  des  principales  canses  des  progrès  de 
l'ulcération. 

Quand  le  chancre  phagédénîque  détache  le  frein  du  gland  et  pro« 
duit  un  trajet  (istuleux,  un  pont,  en  excisant  les  parties  décollées^ 
alfectées  d'ulcération,  et  qui,  en  se  touchant,  s'entretiennent  dans  un 
état  morbide,  on  peut  abréger  de  beaucoup  la  guérison.  Pour  cela, 
on  glisse  une  branche  des  ciseaux  sous  le  pont,  puis  on  coupe  près  dn 
gland,  et  on  résèque  ensuite  la  portion  qui  reste  adhérente  au  pré- 
puce. Il  faudra  immédiatement  après  cautériser  toute  la  ^solution  de 
continuité,  c'est-à-dire  la  plaie  de  l'opération  et  ce  qui  reste  da 
chancre. 

Je  me  suis  très-bien  trouvé  d'un  pansement  avec  le  sparadrap  de 
Vigo,  dans  les  cas  de  chancres  phagédéniques  serpigineux.  Ainsi,  le 
22  novembre  1854,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  ma- 
lade de  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi,  qui  a  offert  un  des  plus 
beaux  cas  de  guérison  de  chancre  serpigineux.  Cette  ulcération  occu- 
pait toute  la  région  inguinale  droite,  et  se  répétait  à  la  face  interne 
et  tout  à  fait  supérieure  de  la  cuisse  correspondante.  Ce  malade  fut 
soumis  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  ;  il  prit  longtemps  l'huile 
de  foie  de  morue,  puis  des  pilules  de  proto-iodure  de  fer.  Il  fut  pansé 
avec  de  la  charpie  imprégnée  d'un  mélange  de  teinture  d'iode  et 
d'eau  (parties  égales),  puis  avec  la  teinture  d'iode  pure. 

Je  cautérisai  même  avec  le  perchlorure  de  fer,  avec  l'acide  nitrique, 
le  nitrate  d'argent.  Le  chancre  exerçait  toujours  ses  ravages.  Cepen- 
dant la  constitution  s'améliorait.  Je  crus  que  c'était  le  moment  d'em- 
ployer le  sparadrap  de  Vigo.  Des  bandelettes  très»longues  et  très-étroites 
furent  donc  appliquées.  On  en  fit  une  espèce  de  spica  qui  recouvrait 
cette  grande  surface  ulcérée.  On  renouvelait  le  Vigo  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  on  cautérisait  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
en  moins  de  vingt  jxiurs  la  cicatrisation  a  été  très-avancée.  En  partant 
pour  le  Midi,  je  confiai  ce  malade  à  mon  collègue  Guérin,  de  Vannes, 
qui,  à  mon  retour,  me  Ta  rendu  tout  à  fait  guéri.  Je  l'ai  présenté  alors 
à  mes  collègues.  Il  était  fort,  vigoureux,  tandis  qu'avant  ce  traite* 
ment  il  était  anémique  et  dans  un  état  de  dépérissement  marqué. 
Je  dois  dire  que,  pendant  les  applications  du  Vigo,  le  malade  a  eu  un 
peu  de  stomatite  mercurielle. 

Ce  fait  soulève  deux  grandes  questions  :  une  de  doctrine,  car  c'est 
encore  un  malade  qui  avait  une  végétation,  et  qui  a  vu  naître  un 
chancre  sur  la  plaie,  suite  de  l'excision  de  ce  prodoit.  Puis,  sont  sur- 
venus des  bubons  dont  les  ouvertures  ont  été  transformées  en  chan- 
cres phagédéniques,  d'abord  pulpeux  et  ensuite  serpigineux.  J'ajourne 
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la  question  de  doetrine  qae  soulère  cette  partie  de  l'oiMerraliiMi.  Je 

traiterai  brièvement  la  question  pratique  après  le  fait  que  toîcî  : 

Il  s'agit  d'uD  coiffeur  que  j'ai  traité  à  l'bôpiul  du  Midi,  salle  d«  St.  n 
avait  eu  uu  chancre  induré  à  la  verge,  plusieurs  syphilides  superficielles» 
des  tticéraiiens  à  la  gorge  et  des  engorgements  syphilitiques  des  testicules. 
Arrivèrent  en  dernier  lieu  de  grosses  pustules  d'ecttijina  qui  s'ulcérèrent 
au  point  que,  le  15  décembre  1851,  le  membre  inférieur  droit  présentait 
deux  énormes  solutions  de  continuité  se  touchant  presque.  L*une  était 
placée  au  côté  externe  de  la  cuisse  droite;  elle  allait  de  Tarticnlation  do 
genou  vers  le  trocbanter,  et  avait  19  centiniètres  de  longueur  sur  10  de 
largeur  ;  Taulre,  commençant  immédiatement  au-dessous  de  la  rotule , 
occupait  la  face  externe  antérieure^  et  un  peu  la  face  interne  de  la  jambe, 
se  dirigeait  vers  le  pied,  et  avait  15  centimètres  de  long  sur  16  de  large. 
Au  côté  externe  de  rarticulalion  du  genou,  ces  deux  ulcérations  étaient  à 
peine  distantes  de  quelques  millimètres.  Trois  ulcérations  plus  petites  sont 
disséminées  sur  les  deux  membres  inférieurs;  sur  le  mollet  gauche  et  le 
creux  poplité  du  même  côté,  il  y  en  avait  deux,  dont  Tune  était  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  5  francs^  l'autre,  d'une  grandeur  double. 

Ce  coiffeur  était  épuisé  par  la  suppuration.  Tous  les  traitements  internes 
et  externes  avaient  échoué.  L'ulcération  faisait  toujours  des  progrès,  et  les 
souffrances  étaient  grandes.  Je  fis  alors  un  pansement  avec  les  bandelettes 
de  Vigo.  Elles  furent  irobriquéescomme  pour  le  pansement  par  ocdusion.  On 
les  renouvela  tous  les  trois  jours,  et  tous  les  trois  jours  le  mieux  se  pro- 
nonça au  point  qu'en  moins  d*un  mois  la  réparation  fut  complète.  Le  ma- 
lade a  repris  de  l'embonpoint,  et  son  'état  général  est  on  ne  peut  pas  plus 
satisfaisant. 

Toutefois^  sousTinfluence  de  oe  traitement,  le  malade  a  eu  une  ulcéra- 
tion mercurielle  sur  le  rebord  alvéolaire  inférieur,  et  un  commencement 
de  salivation. 

Ce  fait  de  Taffection  de  la  bouche  s'est  reproduit  toutes  les  fois 
que  i*ai  traité  des  ulcérations  étendues  nombreuses  par  Templâtre  de 
Vigo.  Je  publierai,  plus  tard,  robservation  d'un  malade  dont  presque 
toute  la  peau  était  envahie  par  une  syphilide  pustulo-crustacée  avec 
ulcérations  dont  plusieurs  revêtirent  le  caractère  scrpigineox.  Je  cou- 
vris une  grande  partie  du  corps  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap 
de  Vigo.  J'obtins  par  ce  moyen  la  guérison  prompte  d'une  syphilide 
qui  avait  été  vainement  traitée  par  divers  praticiens.  Mais  mon  malade 
eut  encore  la  bouche  affectée. 

Il  est  donc  évident  pour  moi,  et  ce  sera  reconnu  par  les  pratidens 
qui  réfléchiront  aux  faits  cités,  que  le  Vigo  agit  de  deux  manières  quand 
il  est  appliqué  sur  de  larges  surfaces  ulcérées  :  1<*  il  agit  localement  par 
une  espèce  de  compression  ;  il  a  donc  d'abord  une  action  physique  et 
une  action  réellement  thérapeutique  parles  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition  ;  S<^  puis  il  modifie  l'ensemble  de  la  constitution  par  k 
merenre  qu'il  oontieiit  en  quantité  notable,  ce  qqi  «st  proové  par  la 
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stomatite  mercarieHe  plusoa  moins  prononcée  que  J'ai  oliserTée  quand  - 
j'ai  employé  si  largement  le  Vigo. 

Ces  faits  doivent  faire  réfléchir  ceux  qui  portent  leur  absolutisme, 
non«seuIement  dans  la  théorie,  mais  dans  la  pratique,  bannissant  tou- 
jours le  mercure  quand  il  s'agit  de  traiter  des  cas  semblables  à  ceux 
que  je  viens  de  faire  connaître.  Il  est  très- vrai,  comme  je  l'ai  enseigné, 
d'ailleurs,  que  le  mercure  peut  nuire  dans  Itf  traitement  du  chancre 
pbagédénique,  et  il  ne  fait  pas  du  bien,  en  général,  quand  il  est  em- 
ployé contre  certaines  syphiiides  profondes^  tardives,  car  le  mercure 
déprime  les  forces,  et  il  est  évident  qu'il  faut  alors  les  ménager.  Mais, 
dans  les  cas  où  d*autres  traitements  ont  déjà  été  employés  en  vain,  sur- 
tout quand  il  a  été  prouvé  que  le  mercure  n'est  pas  encore  intervenu, 
ou  qu'il  a  été  employé  sans  méthode,  je  crois  qu^il  faut  y  revenir, 
mais  avec  ménagement  et  plutôt  par  la  méthode  endermiquc  qu'antre* 
ment. 

Mon  traitement  par  le  Vigo  est^un  procédé  de  la  méthode  endcr- 
mique.  Par  lui,  le  mercure  se  répand  à  haute  dose  dans  l'économie, 
et  avec  beaucoup  moins  d'inconvénients  que  s'il  était  administré  par 
les  voies  digestives.  Si,  en  effet,  on  voulait  faire  passer  par  ces  voies 
la  quantité  de  mercure  absorbée  par  les  grandes  surfaces  que  je  couvre 
avec  le  Vigo,  on  serait  bientôt  arrêté  par  des  accidents  du  côté  de 
l'estomac  et  des  intestins,  et  ces  accidents  seraient  très-graves,  vu  l'é- 
tat de  souffrance  de  ces  organes  par  le  fait  seul  des  ulcérations  que 
portent  les  malades.  Je  terminerai  par  une  réflexion. 

Quand  on  fait  un  retour  vers  le  passé,  et  qu'on  voit  le  présent  sans 
prévf^ntion  aucune,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  d'une  exa- 
gération dans  les  deux  époques ,  exagération  qui  a  dû  ^tre  bien 
nuisible  à  l'humanité.  Ainsi,  il  faut  reconnaître  que  nos  prédé- 
cesseurs abusaient  du  mercure .  Ils  en  donnaient  beaucoup ,  dans 
toutes  les  affections  vénériennes  et  à  toutes  leurs  périodes.  J'ai  la 
conyiction  que  cette  pratique  a  fait  des  victimes,  surtout  dans  les 
cas  d'affections  tardives  chez  des  individus  déjà  fortement  dé- 
bilités. Mais  je  suis  certain  aussi,  et  aujourd'hui  plus  que  jamais,  que 
l'exclusion  complète  du  mercure  du  traitement  de  certaines  affec- 
tions syphilitiques  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  été  question  dans 
ce  travail,  a  fait  manquer  plus  d'une  cure  qu'on  a  vainement  demandée 
aux  autres  agents  thérapeutiques.  J'ai  dit  et  je  répète  que  nos 
devanciers  faisaient  des  victimes,  mais  tous  leurs  malades  ne  mou» 
raient  pas,  même  parmi  ceux  qui  portaient  des  lésions  qui  nous  sem- 
blent exckire  l'emploi  du  mercure,  m|me  parmi  les  sujets  fortemeal  * 
débilités.  Il  y  en  avait  qui  guérissaient   parfaitement  et  sans  récî* 
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Xwt;  el  parmi  eux  s'en  tronvaient  qui  ressemblaient  beanoonp  à  oenr 
da'on  ne  peut  gaérir  complètement  aajourd'hai  ayec  les  agents  qui' 
ont  remplacé  le  mercure.  Vidal  (de  Cassis). 

IfOm^ELLE    OBSERVATION     DBS    BOZfS    EFFETS    DE     l'eMPLATRE     DE    VIGO 
COMME  TRAITEMENT  DE  L*ULC£RATION  SYPHILITIQUE   FHAGEDÉNIQUB. 

Mon  travail  était  achevé  quand  M.  P.  Boycr,  chirurgien  de  l'Hôlel' 
Dieu  de  Paris,  m'a  remis  l'observation  qu'on  va  lire.  Mon  collègue 
fut  frappé  du  résultat  obtenu  parle  Yigo  chez  le  malade  que  j'avais 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  voulut  essayer  le  même  traitement, 
qui  lui  a  parfaitement  réussi.  Je  transcris  l'observation  telle  qu'elle  a 
été  rédigée  par  M.  Boyer. 

Observation  d^ukères  survenits  après  un  écoulement  urétral,  !<>  au  scrotum 
par  suite  de  piqûres  de  sangsues ,  2*^  à  la  partie  interne  supérieure  de  la 
cuisse  droite  spontanément. --Le  Si  octobre  1854,  Cardinal  (Joseph),  âgé  de 
22  ans,  sellier,  deiiieuranl  à  Paris,  rue  Çocalrix,  n9  7,  entre  à  TUôlel-Dieu 
pour  être  traité  d'ulcères  siiués  au  scrotum  el  à  la  partie  interne  supé< 
rieure  de  la  cuisse  droite.  Cet  homme  raconte  qu'il  a  eu  au  mois  de  sep- 
tembre 1854  (sans  préciser  Tépoque),  uu  écoulement  urétral,  pour  la  gué-* 
rison  duquel  il  n'a  rien  fait  pendant  dix  jours.  Il  ne  sait  pas  donner  de 
renseignements  positifs  sur  la  quantilé,  la  couleur,  la  consistance  de  la 
matière  qui  sortait.  Il  assure  n'avoir  eu  aucun  engorgement  dans  les  aines. 
L'examen  de  ces  parties  ne  fournit  aucune  donnée  exacte.  Dans  l'aine 
droite  vseulemcnt,  je  trouve  un  pelilganglion  pisiforme  el  très-dur,  comme 
il  en  resle  ordinairement  après  la  résolution  des  bubons.  Le  malade  assure 
qu'il  u'a  rien  eu  dans  cette  aine.  Apres  les  dix  jours  passés  sans  traitement, 
il  s'est  présenté  à  l'hôpital  du  Midi,  et  on  lui  a  ordonné  un  électuaire  au 
cubèbe  et  au  copahu,  dit-il.  Deux  jours  après,  il  est  venu  de  nouveau  -i  la 
consultation  du  même  hôpital^  et  on  lui  a  fait  appliquer  trente  sangsues  au 
périnée.  Il  a  continué  l'usage  de  l'élecluaire,  et  quatre  jours  après  il  était 
guéri.  L'écoulement  urétral  a  donc  duré  pendant  seize  jours. 

Cet  homme  ayant  continué  de  marcher  après  l'applicaiion  des  sangsues, 
sans  s'inquiéter  si  les  piqûres  étaient  cicatrisées,  quelques-unes  de  celles- 
ci  se  sont  ulcérées,  et  consécutivement  de  nouveaux  poluts  d'ulcéralioo  se 
sont  manifestés  à  Ja  cuisse  droile.  Le  24  oclohre,  je  constate,  i»  une  petite 
ulcération  d'un  centimètre  sur  le  scrotum,  à  gauche  du  raphé  el  près  de 
lui.  Celte  ulcération  a  une  base  dure.  3fi  Une  ulcération  au  périnée^  à 
gauche  du  raphé,  entre  lui  et  le  pli  de  la  cuisse  qui  circonscrit  en  dehors 
le  périnée.  Cette  ulcération,  irrégulièrement  arrondie,  préseule  une  sur* 
face  plane  à  sa  circonférence ,  excavée  à  son  milieu.  Elle  offre,  dans  son 
plus  grand  diamètre,  deux  centimètres  et  demi.  3°  Une  ulcération  à  la  face 
interne  el  toul  à  fail  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  semblable  eu  tout  à 
la  précédente,  mais  plus  grande  et  ayant  dans  son  grand  diamètre  trois  cen- 
timètres. 

Ces  trois  ulcérations,-  surtout  les  deux  dernières ,  sont  couvertes  d'une 
couche  gris  janoàlre,  adhérente ^et  que  je  ne  peux  enlever.  L'ukératlon 
du  scrotum  est  séparée  de  celle  du  périnée  par  un  grand  intervalle  de 
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|Mv  inrEitteiBeiii  Mine.  Les  dem  attiras  uleérations  ne  sont  sépartes  que 
par  un  intervalié  de  peau  d'un  centimètre.  Celte  peau  eat  un  peu  rougefttre 
et  paraît  déjà  on  peu  malade. 

Je  fais  raser  les  poils  et  appliquer  un  cataplasme  pour  obtenir  la  chute 
de  la  couche  de  fausse  membrane.  Je  ne  donoe  aucun  médicament. inté- 
rieur. Je  continue  Tusage  des  cataplasmes  pendant  trois  jours,  et  je  le  cesse 
parce  qu^ils  n*ont  pas  détaché  la  fausse  membrane.  Je  mets  du  cérat  simple 
pendant  six  }ours ,  et  sans  aucun  résultat  heureux.  Je  le  remplace  par 
Tonguent  stjfrax.  Celui-ci  est  appliqué  infructueusement  pendant  huit 
Jours.  G*est  pendant  son  emploi  que  les  ulcères  de  la  cuisse  augmenlèrent 
d'étendue,  et  que  la  partie  de  peau  qui  les  séparait  commença  à  s'ulcérer. 
Je  n'attribue  en  rien  ces  accidents  à  l'onguent  styrax. 

Voyant  ces  progrès  du  mal,  et  pensant  qu'il  pouvait  exister  une  cause 
spéciQque  syphilitique,  j'eus  recours  au  cérat  mercuriel.  Il  fut  sans  efifet, 
car  c'est  pendant  son  emploi  que  rintervalle  de  peau  entre  les  deux  ulcères 
fui  détruit,  et  que  ces  ulcères,  ainsi  que  celui  du  scrotum,  s'agrandirent. 
Voyant  son  Inutilité,  je  lis  ajouter,  au  mélange  de  cérat  et  d'dnguent  mercu- 
Hel^  de  l'extrait  d'opium  dans  le  double  but  de  changer  la  natutë  de  Ton- 
guenl  et  de  calmer  les  douleurs  que  le  malade  ressentait  dahs  les  plaies, 
celles-ci  s'étaient  un  peu  nettoyées  :  la  fausse  membrane  était  tombée  en 
partie,  mais  le  milieu  des  surfaces  ulcérées^  surtout  au  périnée  et  à  la 
cuisse,  s'était  escavé.  Le  malade  dit  qu'à  cette  époque  lé  pus  avait  une 
odeiir  inTeclê  et  désagréable  pour  lui. 

L'emploi  du  cérat  mercuriel  opiacé  était  commencé  depuis  deux  jours, 
lorsque  notre  collègue,  le  docteur  Vidal,  lut  le  22  novembre  1854,  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  une  note  sur  les  avantages  du  sparadrap  de 
Yigo  cum  mercurio,  pour  la  guérison  des  ulcères  phagédéniques  survenus 
à  la  suite  de  l'infection  syphilitique  primitive,  et  montra  un  malade  guéri. 
Dès  le  lendemain,  je  fis  chez  mon  malade  l'application  de  ce  mode  de 
traitement. 

Le  23  novembre.  Applicalion  de  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  main- 
tenues par  le  spica.(J'ai  fait  moi-même  les. pansements). 

Le  25 .  Levée  du  pansement.  Amélioration  remarquable.  Les  surface» 
ulcérées  sont  complètement  délergées. 

Le  28.  La  surface  des  ulcères  est  couverte  de  bourgeons  charnus  rosés> 
et  la  circonférence  des  plaies  présente  la  ligne  rouge,  signe  précurseur  de 
la  formation  de  la  cicatrice. 

Le  31.  La  surface  des  ulcères  a  diminué^  et  la  tendance  à  une  câcalrisa- 
tion  rapide.  . 

Le  3  décembre.  Pansement. 

Le  6.  L'ulcère  du  scrotum  est  cicatrisé. 

Le  9.  Gaulérisatiott  au  nitrale  d'argent,  parce  que  les  bourgeons  charnus 
dépassent  beaucoup  le  niveau  de  la  peau. 

Le  tO.  Pansement  à  cause  de  la  cautérisation. 

Le  12.  Pansement.  Les  ulcères  sont  presque  guéris.  Leur  surface  est  an 
plus  d'un  centimètre. 

Le  li.  Cicatrisation  complète.  Le  milieu  de  la  cicatrice  étant  très- 
mince»  je  fsiis  encore  un  pansement. 

te  U.  Gieatrice  eomptèle. 
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Le  i6.  Le  malade  sort  de  l'hApital.  Je  liii  conseille  de  couvrir  la  ctcatriee 

d*iin  emplâtre. 

Le  malade  n*à  eu  aucun  accident  de  ce  côté  de  la  membrane  buccale 
pendant  l*emploi  du  sparadrap  d'emplâtre  de  Vigo  cum  merciirio.  Il  s^est 
|>laint  d'une  légère  angine  à  laquelle  je  n*ai  donné  aucune  attention. 

Ph.    Boyer, 
ChîrargieD  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris. 
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GHIBUE  ET  PHARMACIE. 


CONSIDERATIONS  PHARMACEtTriQUES  SUR  LE  BOIS  DE  GAÏAG. 

Jje  gaîac  est  encore  un  de  ces  médicaments  puissants,  sur  la  valeur 
desquels  on  trouve  de  nombreux  témoignages  dans  les  auteurs  les  plus 
estimés  du  siècle  dernier,  et  qui  cependant  est  peu  en  usage  dans  la 
pratique.  Nous  serions  heureux  que  les  remarques  suivantes,  adresséesau 
Répertoire  de  pharmacie  par  M.  Mouchon,  vinssent  rappeler  cet  agent 
à  la  mémoire  de  nos  confrères.  Nous  nous  permettrons^  toutefois,  une 
rése]*ve  quaiU  à  l'assertion  du  laborieux  pharmacien  de  Lyon  en  ce 
qni  touche  la  décoction  du  bois  de  gaîac.  L'expérimentation  clinique, 
cette  pierre  de  touche  des  divers  modes  de  préparations  des  agents  de 
la  matière  médicale,  nous  a  mainte  fois  prouvé  que  la  tisane  de  gaîac 
donnait  d'excellents  résultats,  et  M.  Herpin  nous  en  signalait  encore 
récemment  un  nouvel  exemple,  observé  dans  sa  pratique.  Cette  réserve 
posée,  nous  laissons  la  parole  à  M.  Mouchon. 

L^eau ,  par  des  traitements  successifs ,  par  des  décoctions  réitérées 
cl'  prolongées,  enlève  bien  à  ce  bois  une  partie  de  ses  principes  actifs  ; 
mais  il  en  faut  des  masses  pour  atteindre  ce  résultat  incomplet.  D'une 
nature  trcs-dense  et  essentiellement  résineuse ,  le  gaîac  ne  se  laisse 
attaquer  parce  menslrac  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  défavo- 
rables à  la  constitution  des  produits  ;  aussi  ceux-ci  ne  forment-ils ,  la 
plupart  du  temps ,  que  des  adjuvants  dans  les  traitements  mercuriels 
et  autres,  où  ils  sont  applicables,  tandis  qu'ils  pourraient  en  être  la  base 
s'ils  se  présentaient  avec  toute  la  force  d'action  qui  doit  leur  apparte- 
nir. De  là  ces  masses  de  liquide  à  ingurgiter  lorsqu'on  veut  faire  jouer 
un  rôle  important  à  l'agent  qui  nous  occupe  :  de  là  aussi  sans  doute  les 
insuccès  de  ce  moyen,  et,  par  suite,  l'espèce  de  défaveur  qui  pèse  sur 
lui. 

La  résine,  il  est  vrai,  coostitueun  produit  naturel  auquel  on  ne 
peut  refuser  une  grande  énergie ,  lorsqu'elle  n'a  pas  passé  entre  les 
mains  des  fraudeurs,  lorsqu'elle  est  dans  Joute  sa  pureté  primitive;  mais 
elle  ne  représente  jamais  assez  fidèlement,  assez  complètement  les  élé- 
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menb  qui  résident  dans  Palcoolé  bien  préparé  ;  aussi  croyons-nous 
utile  de  faire  de  celui-ci  la  base  de  trois  produits  pharmaceutiques 
propres  à  remplir  toutes  les  indications. 

Alcooté  de  gaîac, 

Gaïac  en  poudre  finei 1  partie 

Alcool  à  56  degrés  centésimaux.  .   .       4     — 

Déposez  le  gaïac  dans  un  appareil  à  déplacement  d^une  capacité 
convenable  (cylindre  de  Boullay  avec  ses  deux  diaphragmes),  et  pro- 
cédez à  Tépuisement  complet  de  la  matière,  en  faisant  intervenir  un 
excès  d'alcool  et  assez  d'eau  pour  réaliser  qttatre  parties  de  produit, 
sans  en  affaiblir  le  titre. 

Lorsqu'on  opère  avec  soin,  on  parvient  à  soustraire  à  la  masse  végé« 
taie  toutes  les  parties  que  l'alcool  faible  peut  en  éliminer  avec  quatre 
iois  son  poids  de  liquide. 

Ainsi)  cette  teinture,  comparée  à  celle  du  Codex,  contient  ^  sons  le 
même  volume,  une  quantité  double  de  matière  soluble.  La  concentra- 
tion de  cet  alcool  laisse  dans  le  vase  évaporatoire  un  seizième  de  ma- 
tière résineuse  sèche,  pulvérulente,  qui  pourrait  servir  de  base  à  di- 
vers produits.  Il  faut  qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  les  produits  suivants 
soient  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Sirop  alcoolique  de  gaïac. 

Sirop  de  gomtue  arabique.  .   .  .     4,000 
Teinture  de  gaïac,  au  quart.  •  .     2,000 

Opérez  le  mélange  de  ces  deux  produits  dans  le  baita-fflarie  d^un 
alambic  ;  montez  convenablement  l'appareil  distlllatoirc  pour  recueillir 
les  six  huitièmes  de  l'alcool  employé  ;  enlevez  le  chapiteau  lorsque 
vous  avez  atteint  ce  résultat;  versez  le  sirop  bouillant  dans  une  bas- 
sine et  faites-le  concentrer  à  une  douce  chaleur,  par  ébullition  néan- 
moins, jusqu'à  ce  qu'il  accuse  31  degrés  à  l'aréomètre,  ou  4  kilogr.  à 
la  balance  ;  recevez  enfin  ce  saccharolé  dans  un  vase  de  terre,  et  cou* 
vrcz  aussitôt  l'ouverture  de  ce  vase  jusqu'à  complet  refroidissement. 

Il  résulte  de  ce  procédé  un  sirop  très-homogène  ,  grâce  à  la  pré- 
sence de  la  gomme,  qui  émulsionne  et  tieqt  parfaitement  en  suspension 
toutes  les  parties  actives  de  l'alcoolé. 

L^arome ''propre  au  gaïac  existe  ici  dans  toute  sa  plénitude,  là  dis- 
tillation ne  lui  permettant  pas  de  s'éliminer,  non  plu»  que  la  concen- 
tration qui  suit  cette  opération.  On  ne  peut  estimer  que  rien  de  ce  qui 
doit  constituer  les  propriétés  du  gaïac  n'est  soustrait  au  produit ,  et 
qu'il  y  a  là  les  conditions  favorables  à  la  puissattce  médicatrice  de  cet 
agent. 
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Le  gaïac  n'y  figure  que  pour  un  huitième,  tandis  qu'il  entre  pour 
un  quart  daus  le  sirop  du  Codex  ;  néanmoins,  comme  il  y  est  représenté 
dans  toute  son  intégrité^  il  donne  au  produit  une  [supériorité  incon- 
testable^ ainsi  que  le  témoignent  les  caractères  tranchés  qui  distinguent 
ce  saccharoté,  hien  que  ces  caractères  n'aient  rien  qui  melte  obstacle, 
d'une  manière  absolue,  à  sou  usage  particulier. 

On  reconnaît,  en  elTet,  qu'il  y  a  là  un  médicament  énergique,  sans 
qu'on  puisse  lui  reprocher  rien  de  ce  qui  peut  motiver  une  contre-in- 
dication absolue  ^  c'est  que  tous  les  éléments  qui  le  constituent  y  sont 
combinés  de  manière  à  n'en  laisser  prédominer  aucun  d'une  manière 
fâcheuse,  notamment  cette  âcreté  que  la  gaïacine  fait  reprocher  au 
gaiac,  comme  à  tous  les  agents  qui  en  dérivent,  et  à  laquelle  on  a  sou- 
vent dû  l'abandon  forcé  de  cette  zygophyllée. 

Saccharure  de  gaïac. 

Sucre  en  poudre  grossière. 

Alcool  de  gaïacau  quart,  de  chaque  parties  égales. 

Faites  le  mélange  de  ces  deux  corps  dans  le  bain-marie  d'un  alam- 
bic ;  recueillez,  comme  précédemment,  les  six  huitièmes  du  liquide  al- 
coolique; démontez  l'appareil ,  placez  au  bain-marie,  dans  un  vase 
convenable,  la  matière  sucrée  dans  l'alambic  et  opércz-cn  la  concen- 
tration jusqu'à  siccité,  à  la  faveur  de  l'eau  bouillante,  ayant  le  soin 
d'agiter  ce  produit  jusqu'à  la  fin  de  l'opération. 

Ce  saccharure,  réduit  en  poudre  fine,  est  d'un  blanc  légèrement 
jaunâtre;  d'une  saveur  aromatique  qui  rappelle  parfaitement  celle  de 
la  vanille  et  qui  n'a,  par  conséquent,  rien  de  désagréable,  bien  qu'elle 
soit  fortement  prononcée  el  qu'elle  dénote  une  puissance  médiatrice 
très-énergique. 

32  grammes  dé  cette  masse  saccharine  représentent  8  grammes  de 
gaïacet  64  de  sirop. 

Or,  nous  estimons  que  la  posologie  de  ces  deux  saccharolés  doit 
être  limitée,  pour  l'un  entre  30  et  60  grammes,  pour  l'autre  entre  60 
et  125,  dans  les  vingt-quatre  heures. 


PRÉl^ARATION  DE  l'oWGDENT  MERCUBIEL  DOUBLE. 

Le  procédé  nouveau,  imaginé  par  M.  Pomonti,deBastia,  repose  sur 
l'emploi,  comme  intermède ,  d'une  solution  de  nitrate  de  potasse  ; 
6  grammes  de  ce  sel ,  dissous  dans  quelques  grammes  d'eau,  suffisent 
à  l'extinction  d'un  kilogramme  de  mercure.  Voici  le  mode  d'opérer  : 

On  met  dans  un  mortier  250  grammes  d'axonge  récente ,  et  on  y 
If  erse  peu  à  pea,  et  eà  triturant  sans  cesse,  utie  solution  faite  avec 
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6  grammes  de  nitre  dans  le  moins  d*eaa  possible.  On  ajoate  alors,  à  la 
graisse  ainsi  préparée,  1  kilogramme  de  mercure  que  Ton  verse  par 
petites  portions,  et  en  agitant  continuellement.  Le  mercure  disparaît 
presque  aussitôt,  mais  il  reparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  On  tri- 
ture de  nouveau  pendant  quelques  instants,  au  bout  desquels  on  voit  le 
mercure  s*éteindre  comme  dans  le  îpremier  cas  ;  mais,  cette  (ois,  il  a 
disparu  sans  retour.  On  ajoute  alors  le  complément  de  la  graisse, 
c^cst-à-dirc  750  grammes,  on  mêle  avec  soin,  et  l'onguent  est  terminé. 
Quelques  instants  suffisent,  selon  M.  Potoonti,  pour  obtenir  par  ce 
procédé  2,000  grammes  d'onguent  mercuriel,  et  l'extinction  du  métal 
est  si  parfaite  et  si  complète  qu'il  est  impossible,  même  à  l'aide  d'une 
forte  loupe,  d'en  apercevoir  le  moindre  globule.  D. 


ENCORE  UN  MOT  SUR  LE  SIROP  lODO-TANIHQCE. 

La  formule  de  notre  sirop  iodo  -  tanniqne  a  été ,  de  la  part  de 
M.  Mouchon,  l'objet  d'une  critique  que  nous  ne  croyons  pas  fondée* 
Ce  savant  pharmacien  prétend  qne  nous  nous  sommes  trompés,  M.  le 
docteur  SocqUet  et  moi,  et  il  affirme  que  pour  faire  disparaître  Tiode 
dans  son  véhicule  aqueux  de  ratanhia,  il  faut  qne  la  proportion  de 
celui-ci  soit  au  moins  doublée.  Il  ajoute  que  notre  procédé  est  trop 
compliqué  et  qu'il  convient  de  l'abréger  en  introduisant  tout  simple- 
ment dans  un  sirop  de  ratanhia ,  formulé  par  lui ,  la  quantité  d'iode 
préalablement  dissoute  dans  l'alcool.  Si,  au  lieu  de  nous  faire  parvenir 
ses  conseils  par  l'intermédiaire  de  la  presse  médicale,  M.  Mouchon  nous 
eût  fait  rhonnenr  de  se  joindre  à  nous  pour  répéter  nos  expénences^ 
il  aurait  vu  que  l'erreur  n'était  pas  de  notre  côté,  et  quenon'«eule« 
ment  la  proportion  indiquée  était  suffisante,  mais  qu'elle  pourrait  être 
encore  moins  forte.  Nous  nous  serions  aussi  empressés  de  communiquer 
il  notre  confrère  les  obseiTations  suivantes,  que  sa  formule  nous  a  sug- 
gérées : 

1°  Le  sirop  qu'on  obtient  en  s'y  conformant  est  beaucoup  trop 
chargé  en  ratanhia^  et  son  action  astringente  empêche  de  remployer 
dans  tous  les  cas. 

2°  Son  goût  est  alcoolique  et  dcsngréable,  sa  couleur  presque  noire  ; 
si  ou  le  fait  chauffer  pour  en  séparer  l'alcool,  il  s'y  forme  un  dépôt 
tiès-abondant. 

3^  Pour  dissoudre  2  grammes  d'iode,  il  faut  au  moins  40  grammes 
d'alcool.  Cette  quantité ,  ajoutée  à  1  kilogramme  de  sirop ,  ne  peut 
être  indifférente  lorsqu'il  s'agit  d'administrer  la  préparation  aux  en- 
fants. 

i^  Cette  addition  directe  d'iode  ou  de  teinture  d'iode,  dans  un  sirop 


de  râianhia ,  ne  nous  paraît  pas  devoir  oonstîtaer  un  mcutw. 
meilleur  que  la  teinture  d'i9de  elle-même,  parce  que  nous  doutons  Ibr^ 
que  l'iode  puisse  être  combine  suOisamment,  dans  ce  cas,  avec  le  prin* 
cipe  astringent,  et  que  pour  arriver  à  sa  neutralisation,  du  moins  ap- 
parente, il  faudrait,  en  suivant  le  procédé  de  M.  Mouchon,  des  quan- 
tités de  ratanhia  trop  cousidérables. 

En  suivant  exaclement  notre  formule,  on  est  sur  d'obtenir  un  sirop 
d'un  trcs-bcau  rouge -groseille  «  et  inaltérable.  En  s'en  écartant ,  an 
contraire ,  on  s'expose  à  faire  des  préparations  qui  se  troublent  et  se 
conservent  mal. 

Notre  formule  ofîre  aussi  l'avantage  de  donner  un  sirop  dans  lequel 
l'iode  est  parfaitement  combiné ,  manière  d^élre  c|ui  s'oppose  à  son 
action  irritante  sur  les  membranes  deTestomac,  tandis  que  la  prépa- 
ration de  M.  Moucbon  ne  saurait  présenter  la  même  sécurité. 

Un  autre  avantage  de  noire  sirop,  c'est  qu'on  y  retrouve  intégra- 
lement Tiode  qu*on  y  a  introduit  ;  car  le  dépôt  abondant  i\m  se  forme 
dans  les  solutions  n'en  retient  point,  si  on  a  eu  soin  de  le  laver  suffi - 
samment« 

M.  Moucbon  préconise  un  sirop  de  noix  de  galle  dont  il  a  aussi 

donné  la  formule,  sous  le  prétexte  qu'il  serait  moins  cbcr.  Noos  diffê- 

rons  encore  complètement  d'avis  sur  ce  point.  M.  le  professeur  Son- 

beiran  donne  la  préférence ,  sans  bésitcr ,  au   ratanhia  pour  Tusage 

interne.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  l'appréciation  de  ce  pharma- 

cologiste  distingué,  qu'il  vient  de  justifier  de  nouveau  dans  sa  première 

leçon  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  A.  Guillermond, 

Pharmacien  à  Lyon. 

CORRESPONDANCE  MfeDIGAI.E. 


CAS  DE   PLEUBESIB  PURULENTE  GUÉRIE   PAR    l'oFÉRATIOIC  DE  l'eMPTÈHE. 

Dans  un  moment  oli  tout  le  corps  médical  se  préoccupe  de  la  grave 
question  des  injections  iodées,  dans  la  cavité  thoracique,  à  la  suite  de 
la  thoracentcse ,  je  crois  devoir  faire  violence  à  mon  goût  très-pro* 
nonce  pour  le  silence  et  faire  connaître  un  nouveau  cas  d'épanchement 
purulent  de  la  cavité  pleurale,  guéri  par  la  ponction  sans  le  concours 
des  injections  iodées.  Persuadé  que  celle  observation  offrira  quelque 
intérêt  à  nos  confrères,  je  \iens  vous  prier  de  lui  prêter  la  publicité  du 
l^ti//a/tn. 

La  petite  Marguerite  Sentis,  du  village  du  Peryain  (Gers},  avait  ton- 
jours  joui  d'une  bonne  santé,  quoique  d'uu  tempérament  éminemment 
lymphatique,  lorsque  datas  le  mois  de  jaia  1847|  elle  fut  aifiectée  de 
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>«»i«  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  l^éruption  n'était  pas 
^ncore  eniièrement  disparue  ,  elle  s'exposa  à  Tair,  en  sortant  dans  la 
,.ne  ;  dès  ce  moment,  son  état  s'aggrava.  Il  survint  une  très-grande 
prostration  des  forces,  accompagnée  de  fièvre  ;  un  point  de  côte  se  dé- 
clara bientôt  après.  Les  antiphlogistiqucs  furent  mis  en  usage  aVec  assez 
d'énergie,  puis  les  révulsifs  cutanés,  etc.  Tous  ces  moyens  ne  purent 
enrayer  la  marche  des  accidents. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  le  14  juillet,  je  trouvai  une  enfant 
très-amaigrie  j  la  peau  est  sèche  et  chaude,  le  pouls  fréquent  et  misé- 
rable ;  le  point  de  côté  avait  disparu,  mais  la  toux  persiste ,  elle  est  pé- 
nible et  réveille  des  douleurs  vagues  dans  toute  la  poitrine.  En  la 
découvrant  pour  l'explorer^  \c  fus  frappé  tout  d'abord  d'une  grande 
disproportion  entre  les  deux  moitiés  de  celte  cavité,  une  voussure  évi- 
dente existe  du  côté  droit  ;  les  espaces  intercostaux  ne  sont  plus  appa> 
rents.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  toute  son  étendue  ;  l'au- 
scultation ne  permet  de  constater  aucun  bruit  respiratoire. 

Du  côté  gauche ,  au  contraire,  la  peau  est  étroitement  collée  an 
squelette,  la  respiration  bruyante,  exagérée.  Dès  lors  plus  de  doute 
possible  sur  la  véritable  cause  des  accidents  :  il  existait  un  épanche- 
ment  purulent  dans  la  cavité  thoracique  ^  les  doigts ,  appliques  au 
niveau  des  espace^  intercostaux,  percevaient  même  de  la  fluctuation, 
La  petite  malade  étant  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme ,  il  ne 
nous  restait  qu'un  seul  moyen  à  tenter  pour  sauver  ses  jours,  laponc-r- 
tion  de  l'abcès.  Le  soir  même,  je  me  décide  à  pratiquer  l'opération  de 
l'en^pyème. 

Après  avoir  soumis  la  malade  aux  inhalations  anesthésiqucs,  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  youssure  thorachique ,  c'est-à-dire  au- 
dessous  du  mamelon  droit,  vers  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec 
les  deux  fiers  postérieurs  du  septième  ou  huitième  espace  intercos- 
tal, je  divisai  avec  un  bistouri  convexe  la  peau ,  la  cuisse  musculaire 
et  plongeai  ensuite  un  bistouri  aigu  dans  la  cavité  pleurale.  (J'ai  donné 
au  bistouri  la  préférence  sur  le  troquart,  dans  le  but  de  pouvoir  plus 
aisément  introduire  dans  la  plaie  une  mèche  qui  pût  plus  tard  me  per? 
piettre  d'évacuer  le  foyer  graduellement  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés) .  J'eus  aussitôt  un  jet  de  pus  crémeux  bien  lié,  qui  in- 
onda à  l'instant  l'enfant  ;  je  m'en  tins  là  pour  le  premier  jour.  Une 
mèche  fut  introduite  dans  la  plaie ,  et  assujettie  avec  du  sparadrap. 
Nous  remîmes  la  malade  dans  son  lit  ;  elle  n'avait,  lorsqu'elle  revint 
à  elle  nulle  conscience  de  l'opération  qu'elle  avait  subie.  (Tisane  de  riz 
gommé.) 

Le  lep^emain,  impatient  de  connaître  le  résultat  de  cette  tentatiy^ 


désespérée,  je  me  rendis  auprès  de  ma'petite  malade  ;  elle  n^était  pas 
plus  ma!  que  la  veille,  bien  loin  de  là  ;  elle  avait  paru  reposer  un  peu; 
la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre,  la  toux  n'avaient  pas  subi  de  modifi- 
cation ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  la  respiration ,  Tanxiété 
était  évidemment  moindre.  Je  retirai  deux  verres  de  pus  dans  eette 
seconde  séance.  (Même  prescription.) 

Les  nombreux  malades  que  j*a vais  dans  ce  moment  ne  meperpaet- 
tant  pas  de  revenir  tous  les  jours,  je  confiai  les  pansements  à  la  mère, 
femme,  du  reste,  fort  intelligente. 

Je  ne  revis  la  malade  que  le  18  ;  je  la  trouvai  plus  calme.  Elle 
avait  eu,  de  loin  en  loin,  un  peu  de  sommeil  ;  le  pouls  était  tombé  de 
120  à  100  pulsations,  La  chaleur  de  la  peau  était  moindre  ;  une  légère 
transpiration  se  déclarait  parfois  dans  la  nuit  ;  la  toux  est  plus  rare  et 
moins  pénible.  (Même  pansement.  Je  permets  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  prescris  des  lavements  laxatifs.) 

Le  25,  rétat  de  la  malade  s'est  bien  amélioré.  Le  pouls  est  presque 
à  l'état  normal ,  la  respiration  calme  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  le  pu9 
s'écoule  encore  en  abondance  à  chaque  pansement.  Au  bouillon,  j'a-» 
joute  un  peu  de  viande  rôtie  et  un  peu  d'eau  rougie  avec  le  vin  de 
Bordeaux,  à  boire  en  mangeant.  Les  pansements  sont  renouvelés  deu^ 
fois  par  jour. 

Le  5  août,  notre  petite  malade  va  de  mieux  en  mieui(  ;  elle  a  pris 
un  peu  d'embonpoint;  sa  gaîté  reparaît;  ses  nuits  sont  calmes,  la 
respiration  lente  et  régulière;  la  toux  est  rare  et  ne  la  fatigue  pas^ 
l'écoulement  purulent  diminue  ;  une  profonde  respiration,  la  toux  te 
font  encore  jaillir  ;  on  remarque  une  dépression  très-prononcée  ay-» 
dessous  de  la  clavicule  ;  la  tête  de  la  malade  se  trouve  entraînée  vers 
ce  côté,  piai^  l'état  général  est  satisfaisant.  Jç  donne  plus  de  latitude 
à  la  mère  pour  l'alimentation  de  s^  fille,  bien  certain  qu'elle  i^'en 
abusera  pas. 

Je  ne  vois  plus,  désormais,  la  malade  que  de  loin  en  loin,  perspa4é 
qu'elle  marche  à  grands  pas  vers  upe  guérison  certaine  ;  j'en  reçois 
néanmoins  de  fréquentes  nouvelles. 

A  dater  de  cette  époque,  en  effet,  sa  santé  se  raffermit  de  jour  en 
jour;  les  forces  reviennent  et,  avec  elles,  son  goût  d'autrefois  poi^f 
les  jeux  de  son  âge.  Ses  jeunes  amies  sont  reçues  maintenant  daqs  s^ 
chambre,  heureuses  de  la  revoir  et  de  l'égayer. 

Le  25  septembre,  je  la  trouve  parfaitement  bien,  grasse ,  enjouée, 
fraîche,  mais  elle  est  encore  soumise  au  pansement  du  niatin  et  du  soir  ; 
mais  plus  de  toux,  plus  de  fièvre  ;  sommeil  excellent,  appétit  insa^ 
tiable. 
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Une  seule  cbose  inquiète  encore  la  paoTre  mère ,  la  déformation  de 
la  taille  et  de  la  poitrine.  En  effet,  une  énorme  eicaration  eiiste  an- 
dessons  de  la  claricule  ;  la  tête  est  irrésistiblement  entraînée  Ters  ce 
c5té^  quelques  eflortsque  fasse  l'enfant  pour  l'éviter. 

Vers  la  fin  d'octobre,  la  plaie  de  la  poitrine  donne  issue  à  une  faible 
quantité  de  pus  mêlé  de  sérosité  ;  enfin ,  vers  les  premiers  jours  de 
novembre,  toute  trace  de  la  maladie  a  disparu,  à  l'exception  de  la  dé- 
formation du  buste,  qui  a  fini  par  disparaître  à  son  tour. 

En  ellet  mainten.int,  une  symétrie  parfaite  existe  dans  la  confor- 
mation extérieure  du  buste  de  cette  jeune  fille,  âgée  aujourd'hui   de 

treize  ans,  mais  non  encore  réglée.  Agasson,  D.-M. 

à  Sainl-Séiard  (Gers). 


Injections  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  la  cavité  utérinej 
comme  moyen  de  calmer  les  douleurs  dans  plusieurs  affections  de 
f  utérus. — On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  do 
l'emploi  thérapeutique  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  nos  lecteurs  se 
rappellent  que  toutes  les  tentatives  d'anesthésie  locale  qui  ont  été  faites 
récemment,  ont  eu  leur  point  de  dépai  t  dans  le  travail  publié  par  un 
médecin  de  Dublin,  M.  Hardy,  qui  proposait  un  instrument  particulier 
pour  porter  dans  le  vagin  les  vapeurs  de  chloroforme.  On  pouvait  se 
demander  cependant  pourquoi  M.  Hardy  n'avait  pas  essayé  de  porter 
les  yapeurs  plus  directement  sur  la  partie  affectée,  comment  il  n'avait 
pas  songé  à  les  faire  arriver  jusque  dans  la  cavité  utérine. 

Noos  avons  essayé,  à  plusieurs  reprises,  de  montrer  dans  ce  journal 
combien  on  a  exagéré  les  dangers  que  présentent  les  injections  intra- 
utérines  ;  et,  tout  récemment  encore,  nous  citions  des  passages  des  écrits 
bippocratiques  qui  prouvent  à  quelle  hardiesse,  sous  ce  rapport,  était 
arrivée  la  médecine  antique.  Mais  ces  craintes  que  l'on  comprend  lors- 
qu'il s'agît  de  l'introduction  dans  la  cavité  utérine  de  substances  ii* 
qoides,  et  surtout  de  substances  caustiques,  on  ne  les  comprend  plus 
lorsqu'il  s'agit  de  vapeurs  et  surtout  de  vapeurs  de  substances  anes- 
thésiques.  Aussi  avons-nous  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  par  M.  Aran  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

^.  Aran  s'est  servi,  pour  faire  arriver  les  vapeurs  de  chloroforme 
dans  la  cavité  de  l'utérus,  d'une  sonde  utérine  creuse  et  percée,  à  son 
extrémité  terminale,  de  deux  ouvertures  destinées  à  laisser  passer  li- 
brement les  vapeurs  :  à  cette  sonde,  il  a  adapté  l'appareil  de  Har  Jy,  mo- 
difié par  M.  Charrière.  Rien  de  plus  facile  et  de  plus  simple  que  cette 
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petite  opération  ;  car  l^  premier  temps  seul ,  rintroductîon  de  la 
sonde,  peut  présenter  quelquefois  des  diflîcuUés.  L'injeclion  des  va- 
peurs de  chloroforme  réclame  cependant  quelques  précautions  :  il  ne 
faut  pas  faire  arriver  brus<]uement  les  vapeurs  (laps  la  cavité  utérjois 
sous  peine  de  distendre  rette  cavité  et  d'occasionner  des  douleurs  assex 
vives.  En  comprin^ant  do|jcement  et  avec  ménagement  la  vessie  dç 
caoutchouc,  on  introduit  ces  vapeurs  sans  faire  souffrir  les  malades» 
et  dans  ce  cas,  nou-scalemetit  l'arrivée  des  vapeurs  n'est  pas  sentîei 
mais  le  plus  souvent  ces  vap.eurs  apportent  un  soulagement  immédiaf 
dans  les  douleurs. 

Nous  ^vons  vu  M.  ^-l'an  soumettre  cinq  malades,  affectées  de  divers 
ses  maladies  utérines,  à  Temploi  de  ces  injections  anesthésiqoes  dans 
la  cavité  de  Tutérus.  Trois  en  ont  obtenu  des  effets  extrêmement  favor 
rables  :  che%  l'une,  affectée  de  mélrite  post-pucrpérale,  en  voie  d*am^ 
lioration  à  la  vérité,  les  douleurs  ont  été  suspendues  presque  complé-» 
tement,  et  une  seconde  injec|ion  de  vapeurs  les  a  fait  cesser  définilive- 
nient.  Dans  an  second  cas,  chez  une  femme  affectée  de  métrite  chro- 
nique, avec  état  irritable  de  l'organe  qtérin  ,  deux  injections  de  var 
peurs  ont  produit  aussi  une  amélioration  durable.  Le  troisième  cas  est 
plus  curieux  encore  en  ce  sens  que  la  malade,  affeoté^  de  rétroflexion^ 
et  chez  laquelle  le  redresseur  intra-utérin  ne  pouvait  être  laissé  eq  place 
pins  de  quelques  heures,  a  pu  le  garder,  depuis  les  injections, pendait! 
vingt  heures  d'abord»  puis  pendant  plusieurs  joi^rs.  Sans  être  aussi 
favorables ,  les  deux  autres  cas  témoignent  encore  des  bons  effets  dç 
ce  mode  d'application  du  chloroforme.  Dans  l'un  d'eux,  rétroflexion 
considérable  avec  métrite  chronique  et  inflammation  di;  tissu  cellu« 
laire  du  bassin,  les  injections,  après  avoir  occasionné  des  douleurs 
très-vives,  sans  doute  parce  que  les  vapeurs  avaient  été  poussées  tfop 
brusquement,  ont  été  suivies  d'un  calme  auquel  la  malade  n'était  pas 
habituée.  Dans  l'autre,  dysménorrhée  des  plus  rebelles  avec  epliq|]^ 
atroces  et  phénomènes  nerveux,  le  calme  n'a  été  que  momentané,  et 
l'introduction  de  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  la  cavité  utérine 
a,  au  contraire,  amené  un  soulagement  qui  s'est  prolongé  pendant 
vingt-quatre  heures. 

Nous  reviendrons  sur  ces  e^périmentatiops  si,  goihiq^  tout  Iç  fflit 
espérer,  elles  continuent  à  donner  des  résult3ts  satisfaisants. 
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ABCÈS  de, la  tête  du  tibia,  traité 
avec  succès  par  la  trépanation  de  Vos. 
LJbistoirc  des  abcès  des  os  est  encore 
assez  |)(>ii  avancée,  pour  que  Ton  ac- 
cueille avec  intérôt  le  fait  suivant  : 
un  jouriialiei',  à^é  du  vingt-un  ans, 
d'un  aspect  scrotuleiix,  vint  consul- 
ter le  docteup  Gelâton,  pour  une  vio- 
lente i  »flaminalioii  du  périoste,  qui 
tapisse  le  tiers  supérieur  du  tibia  du 
côté  droit,  InQam  ma  lion  survenue  à  la 
suiled^incoupde  pied  (iecheval,  huit 
ou  neuf'joursaiiparavant.La  moindre 
pression  Honnait  lieu  à  de  irès-vives 
doulcur5,cl  le  membre  paraissait  bien 
plus  volumineux  que  Tauln^  1/iode 
et  les  vésicaioires  ayant  échoué,  de 
mêmequelesmercuriaux»M.Gelsion 
sedéitid»  a  découvrir  le  tibia  dans  une 
élendue  de  six  pouces,  et  à  inciser  le 
périoste,  ce  qui  amena  du  soulaj^^e- 
et  (il  cesser  compiéiemeni  le  t;onfle- 
menl.  Trois  semaines  après,  le  ma- 
lade était  parfaitement  guéri.  Cinq 
ans  après,  à  la  suite  d'un  coup  de 
canne  qui  avait  porté  sur  le  tuber- 
cule  du   tibia   du    côte   droit,    les 
mêmes  phénonônessi» maiiifeslèrent 
que  la  première  fois,  mais  beaucoup 
plus  intenses.  Mercuriaux,  vésica- 
toires,  échouèrent  également,  et  ce 
fut  avec  peu  de  prolit  que  M.  Gels- 
ton  divisa  largement  le  périoste  du 
tibia.  Le  soulagem  mt  ne  dura  qu^une 
semaine  et  iii  place  à  ^ne  douleur 
plus  vive  et  comme  térebranie,  qui 
empêchait  le  sommeil.  La  tête  du 
iibia  pai'aissaii  sensiblement  aug- 
mentée, et  songeant  à  un  abcès  dans 
Vinlérieurde  Tos,  M.  Gelston  réso- 
lut d'appliquer  une  couronne  de  tré- 
pan, qui  donna  immédiaiement  issue 
àquaire  onces  de  matière  purult>nte; 
mais  la  «luanlité  de  pus  qui  s'écoula 
par  cette  ouverture  artiticielle  fut 
vraiment  surprenante.  Cette  opéra- 
tion fut  suivie  du  retaixissenient  du 
stnnmeil  ;  deux  jours  après,  la  dou- 
leur avait  disparu,  et  le  nialade  a 
marché    ra|)idement    vers  la  gué- 
rison.  (Dublin  Journ.  of  med.) 

ACCOUCHEMENTS.  Effets  remar- 
quables du  galvanisme  dans  un  cas 
à  insertion  du  placenta  sur  le  col.  Aux 
faits  que  nous  avons  consignés  der- 
nièrement dans  ce  journal,  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  celui-ci, 
qui  témoigne  des  bons  elTels  du  gal- 
vanisme, comme  moyen  de  réveiller 


les  contractions  utérines  et  de  hâter 
Taccouchement  dans  le  cas  dMnser- 
tion  du  placenta  sur  le  col. 

Le  21  mars  dernier,  M.  Chavane 
fut   appelé    auprès    d'une  pauvre 
femme,  qn*il  trouva  presque  mou- 
rante, par  suite  d'abondantes  bcmor- 
rhagies  qui  lui  étaient  survenues 
depuis  un  mois;  elle  était  enceinte 
de  huit  mois.  La  malade  avait  perdu 
des  flots  de  sang,  le  vagin  était  plein 
de  caillots.  L'utérus  était  mou  et 
flasque;  sou  col  rigide  et  non  dilata- 
ble   n'avait  pas  plus  du  diamètre 
d'une  demi-couronne;   il  n*y  avait 
pas  de  douleurs;  le  placenta  était 
inséré  sur  le  col  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue.  L'état  d'é- 
puisement de  la  malade  s'opposait  4 
la  version  ;  le  tamponnement  n'était 
guère  possible  non  plus  par  la  même 
raison.  En  conséquence,  M.  Chavane 
se  décida  à  porter  deux  doigts  dans 
la  cavité  de  l'utérus  et  à  décoller  te 
placenta  de  son  insertion,  sans  dé- 
chirer   les  membranes.  Le  centre 
du  placenta  ne  correspondait  pas  au 
centre  du  col  ;  la  tête  se  présentait. 
Le  seigle  ergoté  fut  ensuite  admi- 
nistré à  la  malade  à  la  dose  de  2,50 
dans  un  grog  chaud  et,  après  uu 
quart  d'heure,  les  membranes  fu- 
rent ponctionnées  au  delà  du  bord 
antérieur  du  placenta.  L'utérus  se 
contracta  lentement,  à  mesure  que  le 
liquide  amniotique  s'écoulait;  mais 
les  douleurs  ne  se  montrèrent  pas. 
Une  nouvelle  dose  d'ergot  ne  réussit 
pas  mieux,  et  telle  était  la  prostra- 
tion de  la  malade,  qu'à  tout  instant 
on  pouvait  craindre  de  lavoir  mou- 
rir. Craignant  que  quelque  portion 
du  placenta  ne  fût  resiee  adhérente 
et  n'entretint  riiémorrhagie,  M.  Cha- 
vane voulut  aller  chercher  te  pla-^ 
centa  dans   l'utérus,   mais  la   tète 
pressait  trop  fortement  pour  qu'il 
pût  y  réussir. Cependant  les  accidents 
étaient  de  plus^n  plus  pressants  : 
délire,  agitation,  sentiment  d'une  tin 
prochaine.  i£n  dernière  analyse,on  eu 
vint  au  galvanisme:  un  des  électro- 
desd'unemactiineéleciro-galvanique 
de  Gore  fut  porté  jusque  sur  le  col 
de  l'utérus,  l  autre  appliqué  à  l'ex- 
térieur, au  niveau  du  fond  de  l'or- 
gane. A  peine  le  cercle  fut-il  com- 
plété, que  la  malade  commença  à  se 
plaindre  qu'on  la  déchirait,  et  dix 
minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées 
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qu'elle  était  ranimée,  la  'face  avait 
repris  son  aspect  et  les  yeux  leur 
éclat,  rmtelligence  était  revenue,  et 
le  pouls  avait  commencé  à  être  de 
nouveau  senti  au  poignet.  Mais  les 
effets  du  galvanisme  furent  bien  au- 
trement remarquables  sur  Tulérus  : 
la  main  appliiiuée  sur  l'abdomen^  on 
sent  cet  organe  se  durcir  et  se  con* 
tracter  sous  Pexcilation,  et  après  une 
demi-heure,  son  état  était  (eliement 
changé,  que  Ton  crut  le  seigle  ergoté 
susceptible  de  rendre  quelques  ser- 
vices; mais  la  malade  le  vomii  im- 
médiatement. On  s'en  tint  donc  au 
galvanisme^  que  Ton  continua  pen- 
(lantdeux  heures.  Ace  moment,  les 
douleurs  étaient  bien  établies,  la  tête 
avait  descendu,  eu  poussant  devant 
elle  une  portion  du  placenta.  Une 
heure  et  demie  après,- ta  tête  avait 
franchi  Toritice  utérin  et  pressait 
sur  le  périnée;  un  quart  d'heure 
après,  raccouchement était  terminé. 
L'enfant  était  mort  depuis  long- 
temps. Il  ne  survint  aucun  accident. 
Une  quinzaine  après,  cette  femme 
était  rétablie^sauison  état  anémique. 
{DuUin  Journ.  ofmed.) 

COLLODION  employé  avec  succès 
dans  le  traitement  d'une  fistule  sali- 
vaire.  l/appiication  suivante,  que 
signale   M.  RandoUi,  mérite,  par 
sa  simplicité  et  le  succès  dont  clic 
a  été  couronnée,  d'être  placée  sous 
les  yeux  des  praticiens.  Un  homme 
de  vingt-huit  ans,  robuste^  fut  opé- 
ré en  juillet  1853,  pour  un  kyste 
placé  sur  le  trajet  du  canal  de  Sté- 
Don.  Trois  jours  après  TopôraLion, 
il   sortait  de  la  plaie  une  humeur 
aqueuse,  qu'on  reconnut  de  nature 
sali  va  ire.  Ou  essaya  la  compression 
méthodique^  au  moyen  de   petits 
coussins  appliquée  sur  la  tistule,  et 
maintenus  par  un  cheveslre;  il  en 
résulta  à  la  région  paroiidienne,  de 
la  douleur  et   une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  doulou- 
reuse au  loucher,  dure  et  rouge. 
Ce  moyen  fut  abandonné  et  rem- 
placé par  la  suture  entortillée,  faite 
avec  une  aiguille  d'argent.  Le  qua- 
trième jour^  la  salive  sortait  par  les 
trous  faits  {lar  Taiguille.  Un  troi- 
sième moyen  fut  mis  eu  usage  :  il 
consistait  en   un  ressort  d'acier^ 
qui  maintenait  réunies  les  lèvres 
de  la  plaie.  Lu  uxaiade  ne  put   le 
sup|)orter  ;  on  songea  dès  lors  au 
collodion.  Deux  gouttes  de  collo- 
dion  ayant  été  appliquées  sur  la 
•fistule,  il  resta,  après  révaporation 


de  Véther,  une  sorte  de  peau  arti» 
ficielle,  que  détermine  cette  prépa- 
ration chimique.  La  propriété  :idbé- 
sive  du  collodion  opéra,  sous  les 
yeux  du  chirurgien  le  rapproche- 
ment des  bords  de  la  Gslule,  et  on 
ne  vit  plus  couler  une  goutte  du 
liquide.  Le  jour    suivant,  on  su- 

I>erposa  une  seconde  couche  de 
a  même  substance,  pour  assurer 
de  plus  en  plus  la  réuuion,  et  au 
bout  de  huit  jours,  on  eut  la  satis- 
faction de  voir  cet  individu  parfai- 
tement guéri.  M.  Randolli  n'eût -il 
pas  assuré  davantage  l'action  adhé- 
sive  du  collodion,  en  recouvrant  les 
quelques  gouttes  de  cette  prépara- 
tion placées  sur  l'ouverture  listu- 
leuse,avec  une  petite  pièce  de  bau- 
druche? Quoi  qu'il  en  soit,  le  pro- 
cédé qu'il  a  mis  en  œuvre  mérite 
de  prendre  place  dans  la  thérapeu- 
tique et  d'être  tenté  avant  tout  au- 
tre lors({ue  la  listulc  est  récente  et 
la  solution  de  continuité  de  petite 
dimension.  (Journal  de  médec,  de 
Bruxelles,  décembre.) 

GROUP  [Des  insufflations  dans  le). 
Ne  pourrait-on  pas  remédier  aux  ac- 
cès de  suffocations  qui  se  montrent 
dans  le  croup  à  l'aide  des  insuffla- 
tions,coinmeon  le  fait  journellement 
dans  toutes  les  asphyxies?  Telle  est 
la  question  qui  a  été  soulevée,  dans 
ces  derniers  temps,  par  M.  Plouviez, 
et  dont  la  sol  u  tion,  si  elle  était  favora- 
ble, aurait  certainement  une  grande 
importance,  puisqu'elle  aurait  pour 
résultat  de  réduire  considérablement 
la  proportion  des  cas  dans  lesquels 
il  faut  avoir  recours  à  la  trachéoto- 
mie. Rien  de  plus  simple,  du  reste, 
à  pratiquer  sans  accidents  que  ces 
insudlations:  on  place  le  tuyau  d'un 
soufflent  ordinaire  entre  les  arcades 
dentaires  ou  dans  une  narine,  et  on 
exécute  les  insufflations  rapidement, 
jusqu'à  première  in.<:  pi  ration,  puis  on 
les  ralentit  pour  les  cesser  quand  le 
danger  est  passé.  Au  contraire,  si  la 
respiration  n'est  que  très- difficile, 
cas  dans  lesquels  M.  Plouviez  pro- 
pose encore  de  recourir  aux  insuffla- 
tions, il  suffit  d'augmenter  le  volume 
d'air  inspiré, en  pratiquant  les  insuf- 
fl'jtions  avec  douceur  et  seulement 
pendant  les  inspirations.  Les  laits 
rapportés  par  M.  Plouviez,  sans  ju- 
ger complètement  la  question,  à 
cause  de  leur  petit  nombre,  té- 
moignent cependant  des  bons  effets 
de  cette  pratique.  Ainsi  dans  la 
première  observation,  le  petit  ma- 
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la^e  éabpppd  à  deux  acc^s  paona- 
çaqis.  au  moyen  des  însnfflalions  et 
unit  par  guérir  Dans  la  deuxième,  la 
mon  a  §u  lieu  ;  néanmoins  le  pelit 
malade,  qui  était  dans  un  élal  voi- 
sin de  l'agonie,  avec  respiration  d'une 
dilficuUé  extrême^  sifflante  et  râle 
très-bruyant,  avait  été  tiré  une  pre- 
mière fois  d'un  accès  aspbyxique  au 
moyen  des  insufflations  ;  il  succomba 
dans  un  second  accès,  sans  qu'on  eût 
ridée  de  recourir  aux  insufflations. 
Les  insufflations  ont  eu  le  même  ré- 
sultat dans  un  troisième  cas,  terminé 
égalemetit  par  la  mort,  malgré  rem- 
ploi d'un  très-grand  nombre  de  trai- 
tements. Les  insufflations  paraissent 
donc,  sinon  un  moyen  de  guérison, 
au  moins  un  moyen  susceptible  de 
donner  du  temps,  de  permettre  au 
malade  et  au  médecin  de  recourir  à 
d'autres  agents,  ou  d'attendre  que 
les  effets  du  traitement  mis  en 
usage  se  manifestent,  de  sorte  que, 
si  limitée  qu'en  soit  la  puissance,  ce 
moyen  mérite  de  n'être  pas  oublié 
dans  l'occasion.  [Journ»  de  méd.  de 
Bruxelles f  décembre.) 

CpXVBE  [Flux  hémorrhotdal  con- 
tinu, arrêté  par  des  lavements  de  sul- 
fate de).  Le  flux  hémorrhoïdal  est 
une  fonction,  cbez  certains  indi- 
vidus, comme  la  menstruation,  et 
il  a  môme  avec  celle-ci  cette  sin- 
gulière ressemblance  qu'il  ne  dure 
pas  toute  la  vie;  il  cesse  d'ordinaire 
entre  cinquante  et  soixante  ans. 
Tant  qu'il  est  modéré,  il  faut  le  res- 
pecter; mais  de  même  que  l'écoule- 
ment des  régies,  en  devenant  mé-^ 
norrbagiques,  réclame  les  secours  de 
l'art,  de  même  lorsque  te  flux  hé- 
morrboïdal  se  produit  en  assez,  gran- 
de abondance  pour  troubler  l'bar- 
monie  des  fonctions,  il  importe  d'en 
triompher.  Dans  un  cas  de  cette 
sorte,  M.  Trousseau,  après  avoir 
employé,  sans  succès,  des  lavements 
avec  15,  20,  30  et  40  centigrammes 
de  nitrate  d'argent,  puis  des  lave- 
ments avec  l'extrait  de  ratanbia, 
moyens  qui  lui  réussissent  habituel- 
lement ,  ce  professeur  a  eu  recours 
au  sulfate  de  cuivre.  La  malade  a 
pris  le  premier  jour  un  lavement 
composé  de  60  centigrammes  dis- 
sous dans  250  grammes  d'eau.  Les 
jours  suivants,  la  dose  du  sel  a  été 

Êorlée  à  65,  70  et75centigram.  Le 
uitiême  jour,  le  flux  hémorrhoï- 
dal était  totalement  supprimé.  Pour 
mettre  cette  femme  complètement 
à  l'abri  du  retour  de  ces  hémor- 


Fhagies  Fêciales,  M.  Trousseau  afait 
continuer  Tusa^e  des  lavements  d*a- 
bord  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  et  trois  jours,  aUn  de  combat- 
tre la  diathèsc  sous  la  dépendanc:^ 
de  laquelle  su  produisait  récoule- 
ment  sanguin.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, les  préparations  ferrugineu- 
ses à  Tintérienr  ont  été  prescrites 
afin  d'assurer  l'action  topique  du 
sel  (le  cuivre.  {Jour a.  de  méd.  et  de 
chirurgie  pratiques,  décembre.) 

H0ILE  DE  FOIE  DE  MOItUS  (In- 
fluence de  l'}  sur  lamortalilé.  Accueil- 
lie d'abord  avec  une  laveur  inouïe, 
appliquée  au  traitement  de  presque 
tontes  les  affections,  vantée  eL  prô- 
née outre  mesure,  l'huile  de  foie  de 
morue  devait  Unir  par  trouver  des 
détracteurs;. et  quand  on  songe  à  la 
gravité  de  la  maladie  contre  laquelle 
on  a  dirigé  le  plus  souvent  son  em- 
ploi, on  s'éionne  qu'elle  aii  pu  ré- 
sister aux  accusations  nombreuses 
dont  elle  a  été  l'objet  dans  ces  der- 
niers temps,  et  on  est  conduit  à  ad- 
mettre qu'elle  possède  une  efficacité 
réelle  contre  beaucoup  d'affections, 
et  en  particulier  dans  la  phthisic 
pulmonaire,  dont  elle  suspend  les 
progrès,  sinon  déiiniiivement,  au 
moins  pour  un  certain  temps.  Aussi 
n'est-ce  pas  sans  surprise,  qu'eu  as- 
sistant à  des  cliniques  officielles, 
nous  avons  entendu  dire  tout  bas,  par 
des  liommes  d'une  grande  autorité, 
que  l'huile  de  foie  de  morue  ne  mé- 
rite pas  la  confiance  qu'on  lui  a  ac- 
cordée. A  Dieu  ne  plaise  que  nous 
prétendions  que  l'huile  de  foie  de 
morue  est  une  panacée,  et  que  la 
phthisie  pulmonaire,  par  exemple, 
est  toujours  guérie  par  ce  médica- 
ment ;  mais  ce  que  nous  soutenons, 
c'est  que  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  de  pbthisies  à  marche  sub- 
aiguë ou  chronique,  les  progrès  de 
la  maladie  sont  enrayés  pour  un 
temps  a^si'z  considérable,  des  moi.s 
des  années,  et  que ,  dans  certains 
cas  même,  la  suspension  prolongée 
des  accidents  équivaut  véritable- 
ment ù  une  guérison. 

Il  y  avait  d'ailleurs  une  manière 
de  lever  les  doutes  à  cet  égard,  et 
nous  sommes  surpris  que  cette  vé^ 
riflcaiion  n'ait  pas  été  faite  plus  tôt;  il 
suffisait  de  rechercher  dans  les  tables 
de  mortalité,  si,  depuis  l'introduction 

Générale  de  l'huile  de  foie  de  morue 
ans  le  traitement  de  la  phthisic 
pulmonaire,  il  y  avait  eu  ou  non  di- 
minution dans  le  nombre  des  décès 
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par  celte  maladie.  Eh  bien  !  il  ré- 
sulte de  ce  dépouillement  des  tables 
de  niorlaliié  de  la  ville  de  Philadel- 
phie) fait  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  le  professeur  Wood,  que  pen- 
dant les  premières  années  qui  ont 
suivi  l'administration,  sur  une  grande 
échelle,  de  Thuile  de  foie  de  morue 
dans  cette  maladie,  le  nombre  des 
décès  a  diminué  dans  une  propor- 
tion surprenante.  Or,  comme  on  ne 
pouvait  faire  intervenir  aucune  cause 
de  nature  à  eipliquer  cède  diminu- 
tion dans  la  mortalité,  M.  Wood  s'est 
cru  en  droit  de  la  rapporter  à  Tin- 
troduction  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue dans  la  thérapeutique  de  la 
phlbisie  pulmouaire.  Cependant 
M.  Wood  était  travaillé  de  la  crainte 
d^avoir  fait  une  trop  large  part  à  ce 
médicament.  Il  se  pouvait,  en  effet, 
que  Thuile  de  foie  de  morne  n'eût 
eu  d'autre  effet  que  de  retarder  l'é- 
poque de  la  terminaison  funeste, 
d'allonger  la  maladie  sans  la  déra- 
ciner. Dans  ce  cas,  la  mortalité  de- 
vait se  répartir  sur  les  années  sui> 
vantes.  Eh  bien!  cette  augmenta- 
tion, qui  existe  réellemeni,  n'atteint 
que  des  pro|>ortions  iusignidanies, 
et  elle  reste  d^un  sixième  ou  d'un 
septième  au-dessous  des  moyennes 
de  Ja  mortalité  générale  avant  Tin- 
trodoctionde  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue. Il  y  a  donc  lieu  de  conclure,  et 
c*est  à  nos  yeux  une  chose  vraiment 
consolante  et  tout  à  fait  encoura- 
geante pour  les  médecins^  il  y  a  donc 
lieu  de  conclure,  disous-nuus,  que 
nous  avons  gagné  quelque  chose  à 
radoptiou  de  ce  iraitenient  particu- 
lier de  la  phlbisie  pulmonaire,  et  ce 
quelque  chose,  nous  pouvons  l'éva- 
luer a  un  cas  de  guérison  sur  huit, 
avec  l'espérance  qu'a  l'avenir  celle 
pro|)ortion  sera  peut-être  dépassée. 
{Trans,  coU.  Phys.PMkid.,  t.  II,  u<»4.) 


PAIN.  Moyen  d'améliorer  et  de  déS' 
acidifier  le  pain  de  ménage  et  U  pain 
de  munition.  Il  y  a  quelque  vingt- 
quatre  ans,  les  boulangers  belges 
ont  employé  on  moyen  à  l'aide  du- 
quel ils  obtenaient,  avec  des  farines 
avarices,  du  pain  en  tout  sembla- 
ble au  pain  de  première  qualité.  Ce 
moyen,  reconnu  par  M.  Kuhlmann, 
consistait  à  mêler  du  sulfate  do  cui- 
vre ou  de  l'alun  à  la  fariLC  a\ariée. 

Les  effets  produits  dans  celle  cir- 
constance par  l'alun  et  le  suifale  de 
cui\re,  s^expliquent,  d'après  M.  Lie- 
big,  en  ce  que ,  sous  l'influence  de 
la  cbalear  du  four,  ces  sels  forment, 


avec  le  glotea  modlBé,  one  combi- 
naison à  la  faveur  de  laquelle  cette 
substance  proiéique  recouvre  ses 
qualités  premières,  et  redevient  in- 
soluble et  hygroscopique. 

£n  partant  de  Tanalogie  qui  existe 
entre  la  caséine  et  legiuien,  et  de  la 
propriété  que  possède  la  première 
de  former  une  combinaison  avec  la 
chaux,  M.  Liebig  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer cette  base  terreuse  à  la  place 
de  l'alun  ou  du  sulfate  decuivre  des 
boulangers  belges.  Il  s'en  sert  à  Pé- 
tât de  dissolution  saturée  à  froid. 
Après  avoir  pétri  la  farine  avec  de 
l'eau  de  c&aux,  il  ajoute  le  levain  et 
abandonne  la  pâle  à  elle-même  ;  la 
fermentation  se  déclare  et  -se  déve- 
loppe comme  de  coutume  ;  et  si  on 
ajoute  en  temps  utile  le  restant  de 
la  farine  à  la  pâte  fermentée.  on  ob- 
tient, après  la  cuisson,  un  pain  ex- 
cellent ,  élastique  ,  bulleux ,  dénué 
d'acide,  d'une  saveur  agréable  et 
que  l'on  préfère  à  tout  autre  pain 
lorsqu'on  en  a  goûté  pendant  quel- 
que temps. 

Les  proportions  de  farine  et  d'ean 
de  chaux  à  employer  sont  dans  le 
rap()ori  de  19  à  5,  ou  52  à  54  litres 
l'eau  de  chaux  parquinial  nietrique 
de  farine  ;  comme  la  quantité  de  li- 

J|uide  ne  suffit  pas  pour  convenir  la 
arine  en  pâte,  on  la  complète  avec 
de  l'eau  ordinaire. 

En  perdant  sa  saveur  acide,  le  pain 
perJ  un  peu  du  goût  qu'on  est  ha- 
bitué à  lui  trouver  ;  on  y  remédie 
eu  augmentant  la  dose  de  sel  de  cui- 
sine. 

La  quantité  de  chaux  introduite 
dans  le  pain  n'est  pas  aussi  consi- 
dérable qu'on  le  pourrait  croire. 
500  grammes  de  chaux  exigent  plus 
de  300  litres  d'eau  pour  se  dissou- 
dre ;  la  chaux  contenue  dans  le  pain 
apprêté  d'après  le  procédé  décrit  se 
rapproche  à  peu  près  de  celle  que 
coniieunent  les  graines  de  légumi- 
neuses. 

M.  Liebig  termine  par  les  consi- 
dérations suivantes  :  «  On  peut  con- 
sidérer comme  une  vérité  physiolo- 
gique établie  par  l'expérience  que  la 
farine  du  blé  n'esl^pas  une  substance 
parfaitement  alimentaire  ;  adminis- 
trée seule,  à  l'état  de  paiii,  elle  ne 
suffit  pas  pour  entretenir  la  vie;  d'a- 
près loul  ce  que  nous  savons ,  celte 
insuffisance  tient  au  manque  de  la 
chaux  si  nécessaire  à  la  formation 
du  système  osseux.  L'acide  phospho- 
rique  également  néces^aire,  ei^t  suffi- 
samment représenté   dans  le  blé; 
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lirais  la  chaux  y  est  bien  irioins  abon» 
danie  que  Uans  les  légumineuses. 
Celle  circonslance  donne  peut-être 
la  clef  de  bien  des  maladies  que  Ton 
observe  chez  les  prisonniers  ainsi 
que  chez  les  enfants  élevés  à  la  cam- 
pagne, lorsque  la  nourriture  con- 
siste essentiellement  en  pain  ;  sous 
ce  rapport,  le  pain  à  Peau  de  chau^ 
mérite  neul-Atre  de  ftxer  ratiention 
des  médecins. 

a  Le  rendement  en  pain  de  la  fa- 
rine pétrie  à  Teau  de  chauXi  est  plqs 
considérable  sans  doute  parce  qu'il 
a  lixé  plus  d^eau.  Dans  mon  ménage, 
19  livres  de  farine  traitée  sans  eau 
de  cliaux,  ont  rarement  donné  plus 
de  3i  1/2  livres  de  pain  ;  pétrie  avec 
5  livres  d^eau  de  chaux,  la  même 
quantité  de  farine  produit  de  26  li- 
vres 6  onces  à  26  livres  10  onces  de 
pain  cuit.  Or,  comme  d'après  Hee- 
reu,  19  livres  de  farine  ne  fournis- 
sent que  25  livres  1 1/2  (mce  de  pain, 
on  peut  admettre  que  le  pain  à  reaq 
de  chaux  a  éprouvé  une  augmenta- 
tion réelle.  » 


PHTBlsii:  PULMONAIBE  (Nou- 
veau fait  à  Vappui  da  l'emploi  du 
chloi'ure  de  sodium  dans  la)-  On  se 
rappelle  probablement  que,  il  y  a 
quinze  ans,  M.  Amédée  Latour  pnr 
blia  un  ouvrage  sur  le  traitement 
préservatif  et  curatif  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  il  s'agissait  tout  simple- 
ment de  prescrire  le  sel  commun  à 
doses  plus  élevées  que  celles  alimen- 
taires* Après  aNoir  eu  un  grand  re- 
tentissement, ce  traitement  ne  larda 
pas  k  tomber  en  désuétude,  parce 
qu'il  n'avait  pas  répondu  aux  espé- 
rances qu'il  avait  fait  naître.  Néan-y 
moins  personne  n'avait  eu  à  s'en 
plaindre,  et  les  praticiens  qui  em- 
ploient habituellement  le  sel  marin 
a  doses  médicamenteuses  chez  les 
personnes  lymphatiques  scrofulen^ 
ses,   atteintes  d'affections  clironi- 
ques  et  mal  nourries,  ont  remarqué 
au  contraire  qu'il  avait  nne  action 
d'une  certaine  utilité  ;  .peut-être,  ce? 
pendant^  les  effets  en  sont-ils  moins 
visibles,  moins  appcéciables  à  nos 
senscliez  les  personnes  riches,  dont 
ralimeutation  est  succulente,  que 
chez  Les  malheureux  dont  la  nourri- 
ture est  insuffisante.  M.  Plouviers, 
de  Lille,  qui  le  donne  comme  adju- 
vant, dans  une  foule  de  circoustan- 
ces,  pense  qu'on  a  trop  vite  aban- 
donné ce  moyen.  Dans  la  phtbisie 
chronique,  dit-il,  nous  sommes  con- 
vaincu qu'en  le  mêlant  à  du  lait,  k 


de  l^a  dN>rge  et  même  aui  tIsaiiQf 
amèrcs,  en  même  temps  qu'on  or<r 
donne  Thuile  de  foie  de  morue,  il  a 
souvent  sa  part  d'influence.  H.  ^lovk^ 
viers  rapporte  à  ce  sujette  fait  d'ui% 
homme  de  quarante-sept  ans,  qui 
avait  été  pris,  à  T^ge  de  dix-neuf 
ans,  de  tons  les  symplêmes  de  U 
phthisie,  et  qui,  après  deux  ans  de 
maladie,  avait  été  habiter  le  midi  de 
TRspagne  pendant  quatre  ans.  Le 
rétablissement  fut  à  peu  près  comi* 
pietet  se  maintint  pendant  deux  an»; 
puis,  à  la  suite  d'une  imprudence 
pour  avoir  quitté  la  flanelle,  il  fut 
repris  d'oppressions,  de  douleurs  de 
poitrine,  d'hémoptisie,  de  tonx  té- 

8 ère,  avec  expectoration  purulente, 
e  sueurs  nocturnes.  Il  reprit  la  fia- 
nelle,  et  C(>penilaut  ce  ne  fut  qu'a? 
près  plus  de  six  mois  qu'il  revint  à 
la  santé.  Il  passa  encore  deux  an- 
nées en  Afrique,  puis,  rentré  en 
France,  sa  santé  s'ébranla  de  non-!> 
«veau,  sans  que  les  symptômes  de  la 
maladie  éprouvassent  une  améliora* 
tion  bien  rapide,  ce  qui  tenait  sans 
doute  à  l'intinitéde  précautions  pri- 
ses  par  le  malade  pour  se  mettre  à 
l'abri  des  variations  atmosphériques. 
Néanmoins  la  maladie  durait  depuis 
seize  ans,  lorsque  le  malade,  ayant 
eu  connaissance  du  traitement  de 
M.  A.  Latour,  a  pris  chaque  jour  10 
à  12  grammes  de  sel,  le  matin,  dans 
une  grande  quantité  de  lait.  Après 
deux  mois  environ  de  ce  régime,  il 
s'aperçut  qu*il  prenait  un  embon? 
point  inaccoutumé,  et  que  son  état 
s'améliorait  considérablement.  Au 
bout  de  cinq  mois  il  avait  pris  plus 
de  force  qu'il  n'en  avait  jamais  eu; 
mais  il  avait  des  pesanteurs  de  tête, 
des  picotements  dans  les  yeux,  des 
courbatures,  ce  qui  l'obligea  de  sus- 
pendre le  sel  et  de  se  faire  saigner. 
Pendant  deux  mois,  il  jouit  d'une 
santé  parfaite,  sans  perdre  son  em- 
bonpoint. Trois  ans  après,  nouvelle 
rechute ,  amaigrissement ,  expecto- 
ration purulente  très-abondante.  Le 
sel,  à  doses  médicamenteuses,  re- 
média k  ces  accidents  après  environ 
quatre  mois.  Deux  ans  après,  au 
mois  de  novembre,  nouvelle  poussée 
de  tubercules,  avec  expectoration 
considérable  de  matières  jaun&ires. 
Le  malade  reprit  Tusage  du  sel,  et, 
après  trois  mois,  il  avait  plus  d'em- 
bonpoint, plus  de  vigueur.  Les  sym- 
ptômes de  pléthore  ayant  reparu,  il  le 
suspendit  de  nouveau.  Depuis,  l'ex- 
pectoration se  borne  à  deux  ou  trois 
crachats  épais,  blancs,  le  matin.  La 
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gaérison  ne  s*est  pas  démentie^  et  en 
t85i  il  jouit  d*une  (>arfaile  santé. 
{Journ.  de  mid,  de  Bntxelles,  décem- 
bre.) 

VERGE  {Nouveau  procédé  pour 
obvier  au  rétrécissement  de  Vurètre, 
auprès  Vamputaiion  de  la).  Une  des 
suites  les  plus  fâcheuses  de  t'ampu- 
talion  de  la  verge  est  le  rétrécisse- 
ment incessant  de  Torifiçe  urélral; 
conséquence  de  la  marche  du  travail 
pjcalriciel^  qui  se  fait  de  la  circonfé- 
rence au  centre.  A  la  dysurie,  qui 
raccompagne  d'abord»  peuvent  ve- 
nir s^ajouter  ensuite  les  accjdenls  de 
la  réientiouj  lorsque  Taction  rétrac- 
tile  du  tissu  inodulaire  est  assez 
considérable  pour  produire  l'oblité- 
ration complète  du  canal.  La  fré- 
quence de  cet  accident  a  conduit 
les  chirurgiens  à  se  préoccuper  de 
la  section  de  rurèire,au  moment  de 
ro|)ération;  aucun  procédé  opéra- 
toire n'a  pu  encore  mettre  Jes  ma- 
lades à  Tabri  de  ce  grave  inconvé- 
nient. Suivant  M.  Calvo,  M.  Ricord 
serait  parvenu  k  combler  cette  la- 
cune^ en  imaginant  le  procédé  sui- 
vant. Après  avoir  pratiqué  Tampu- 
lalion  de  la  verge  avec  le  fèr  rouge, 
ce  chirurgien  enlève  à  la  partie  in- 
férieure un  lambeau  de  peau  en 
forme  de  V^  à  partir  de  la  plaie. 
L'urètre,  mis  ainsi  à  découvert,  est, 
à  son  tour,  divisé  dans  une  longueur 
égale  à  celle  de  la  plaie  faite  à  la 
peau.  Cette  section  a  été  pratiquée  à 
l'aide  de  Turétroiome  caché  de 
M.  Civiale.  La  division  faite,  les 
lèvres  de  la  plaie  urétrale  se  sont 
aisément  renversées  en  dehors,  de 
telle  façon  qu'il  a  été  facile  de  les 
réunira  la  plaie  cuianée.à  Taide  de 
trois  points  de  suture  entrecoupée. 
Il  en  résulte  un  hypospadias  artiti- 
ciel.  Ce  procédé  a  parfaitement  réus- 
si sur  les  deux  malades  auxquels 
M.  Ricord  Ta  appjiqué;  il  n*a  pas 
été  nécessaire  de  leur  maintenir  oes 
sonder  dans  le  canal  ;  la  seule  précau- 
tion qu'ils  ont  dû  prendre  a  été  d'u- 
riner dans  de  l'eau  froide,  pour  évi- 
ter l'influence  fiicheuse  de  l'urine 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  réunie 
par  première  intenlion.  {Pressemé- 
dicale,  décembre.) 

VOMISSEMEBrrs  incoercibles  chez 
UM  femme  enceinte  ;  bons  effets  d'un 
hachis  composé  de  viande  crue  et  de 
mie  de  pain.  Nos  lecteurs  se  rappel- 
lent certainement  que  nous  leur 
•fOBS  parlé  déjà  de  remploi  que  fait 


M.  le  professeur  Trousseau,  à.  rîmi* 
tation  de  quelques  médecins  alle- 
mands, de  la  viande  crue  comme 
moyen  de  relever  les  forces,  et  sur- 
tout de  rétablir  les  digestions  chex 
les  enfants  et  même  cnez  l'adulte. 
Le  fait  suivant  montre  que  ce  moyen 
serait  susceptible  d'être  appliqué 
avec  succès  dans  beaucoup  de  cir* 
constances  analogues,  et  en  particu- 
lier dans  les  vomissements  incoerci- 
bles de  la  grossesse,  qui  peuvent 
mettre  obstacle  à  tonte  espèce  d^a- 
limentation  et  réduire,  par  consét 
quent,  la  femme  à  un  état  de  ma- 
rasme effrayant,  auquel  la  mort  peut 
même  succéder  dans  certains  cas. 

Une  femme  de  trente-huit  ans, 
mariée  depuis  un  an,  grande,  min- 
ce» maigre,  à  cheveux  roux,  d'un 
tempérament  lymphatique,  avait  vu 
le  début  de  sa  grossesse  marqué  par 
de  la  diarrhée  ft  l'apparition  d'une 
éruption  furonculeuse  sur  tout  le 
corps.  Un  mois  après,  survinrent  des 
vomissements  rebelles.  Aucun  ali- 
ment ne  pouvait  être  supporté  par 
l'estomac.  Au  bout  de  six  à  sept  se- 
maines d'une  abstinence  forcée,  la 
maigreur  de  la  malade  devint  con- 
sidérable, et  en  même  temps  on  s'a- 
perçut d'un  affaiblissement  notable 
des  facultés  ioiellectuelles.  Quand 
M.  Ameuille  fut  appelé,  cette  femme 
était  plongée  dans  un  état  d'étisie 
complète.  Le  médecin  ordinaire  ne 
croyait  pas  qu'elle  put  vivre  au  delà 
de  huit  jours  encore.  A  cette  mai- 
greur de  squelette  et  à  cette  démence 
vint  s'ajouter  une  sorte  de  paralytiie 
générale,  qui  se  faisait  plus  particu- 
lièrement sentir  du  côlé  des  muscles 
supérieurs  et  inférieurs  et  dans  le 
sens  de  la  flexion.  L'enfant  continuait 
à  vivre.  Comme  toute  espèce  d'ali- 
ments et  de  boissons  était  inévita- 
blement rejelée,  il  vint  à  l'idée  de 
M.  Ameuille  de  faire  avaler  à  cette 
malade  épuisée  quatre  on  cinq  bou- 
lettes chaque  jour  d'un  hachis  de 
viande  crue  et  de  mie  de  pain.  Ces 
boulettes  élaienl  presque  introduites 
de  force  dans  l'arrière-bouche  de  la 
malade,  qui  oubliait  de  les  avaler.. 
Néanmoins  ces  boulettes  furent  to- 
lérées et  digérées.  Avant  huit  jours 
écoulés,  pu  put  doubler  la  dose  et 
bientôt  les  remplacer  par  des  tran- 
ches de  gigot,  auxquelles  la  malade 
prit  rapidement  goût.  La  maigreur, 
toiit  en  persistant  dans  une  certaine 
mesure,  devint  réellement  moins 
prononcée,  et  l'état  de  démence  lui- 
même  parut  à   son  tour  un  peu 


(  «0 

s^amolndrir.  Quant  à  la  paraWsie  un  état  très-satisfaisant  •  coaservaa( 

générale,  elle  resta  la  inéme.  Lac-  seulement  de  son  ancienne  paralysie 

couchemcnt  a  eu  lieu  à  terme  et  ré-  un  |)eu  de  treinbloiement  et  do  roi— 

{(ulièremeot,  ei,  cinq  mois  après  deur  dans  les  doigts.  (Union  fnédicalef 

'accouchement,  la  malade  était  dans  novembre.) 

VARZÉTÉS. 


Fin  de  la  discussion  du  cancêr  à  V Académie, 

La  discussion  sur  le  cancer  est  enfin  terminée,  et  cette  seconde  phase  des 
débats  académiques  n'a  pas  ajouté  d'enseignements  nouveaux ,  pas  plus 
qu'elle  n'a  moditié  les  principes  si  bien  posés  et  si  bien  défendus  au  début 
par  M.  le  professeur  Vcipeau.  Pins  que  jamais^  on  peut  le  dire  :  Non,  la 
cellule  prétendue  spécifique  ne  constitue  pas  un  caractère  essentiel  du  can- 
cer, puisqu'elle  peut  manquer,  disparaître,  se  transformer,  sans  que  les  tu- 
meurs perdent  lenr  véritable  caractère  cancéreux  ;  non,  le  microscope  n'a 
pas  éclairé  la  pathologie  et  la  thérapeutique  du  cancer  ;  non,  le  microscope 
n'est  nullement  jiistilié  dans  sa  préieniion  de  se  substituer  à  la  clinique.  Il 
appartenait  à  M.  le  professeur  Velpeau  de  couronner  dignement  cette  mé- 
morable discussion  par  un  de  ces  discours  remarquables  qui  portent  la  con- 
viction dans  tous  les  esprits.  Jamais  plus  cruelle  punition  n'avait  été  infligée 
à  ces  novateurs  qui  voudraient  bouleverser  une  science,  faite  et  éprouvée, au 
profit  d'un  progrès  t>rclendu  dont  on  aperçoit  à  peine  les  preiuières  lueurs. 
Jamais  les  prétentions  de  l'école  micrographique  n'avaient  été  réduites  plus 
vigoureusement  à  leur  juste  et  exacte  valeur.  Jamais  les  droits  et  la  puis- 
sance de  la  clinique  n'avaient  trouvé  un  plus  éloquent  interprète,  un  dé- 
fenseur plus  convaincu  et  plus  puissant.  Nous  voudrions  pouvoir  placer  ici 
tout  entière  cette  ailmirable  oraison  de  M.  Velpeau  ;  mais  puisque  les  limites 
de  ce  journal  ne  nous  le  permet  tentpas^  nouan'en  priverons  pas  entièrement 
nos  lecteurs,  et  nous  placerons  sous  leurs  yeux  la  péroraison  de  ce  discours 
qui  restera  dans  les  fastes  de  l'Académie  comme  l'un  des  plus  remarquables 
qui  aient  été  entendus  depuis  longtemps. 

J'arrive  à  la  question  de  philosophie  méilicale.  Par  goût,  j'aime  peu  ces 
sortes  de  questions  ;  nous  avons  déjà  tant  de  peine  à  rester  droits  quand  nous 
marchons  terre  à  terre ,  qu'une  fois  dans  les  nuages,  nous  risquons  trop  de 
faire  de  lourdes  chutes.  Cependant  l'homme  ne  peut  guère  s'empêcher  de  rai- 
sonner. Où  prendre  son  point  de  départ  ici?  dans  l'anatomie  pathologique  ? 
dans  lasymptomatologie?  M.Bouiliaud^quiadiscuté  cette  question  dans  son 
discours,  m'a  fort  embarrasse,  à  cause  des  éloges  qu'il  m'a  prodigués,  et  que 
Je  ne  mérite  guère,  et  in  raison  de  la  |>ein6  que  j'ai  à  savoir  s'il  est  avec  les 
cliniciens  ou  avec  les  micrographes.  Il  a  dit  de  moi,  que  j'avais  fait  chanter 
le  Tê  Deum  dans  les  deux  camps  ;  je  ne  sais  auquel  II  appartient,  lui.  Il  est 
des  micrographes  qui  le  comptent  parmi  les  leurs;  l'un  d'eux  possède  même» 
dit-il,  une  lettre  dans  laquelle  M.  Buuillaud  accepte  tous  leurs  résultats.  Or, 
tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  avait  cru  le  contraire.  Faut-il  en  con- 
clure que  ce  qtiej'al  pris  pour  de  l'approbation,  en  ce  qui  me  concerne, 
n'était  que  de  la  critique?  Quoi  qu'il  en  soii,  jeme  rallie  volontiers  à  sa 
philosophie,  et  j'admets  avec  lui  l'importance  qu'il  j  a  à  étudier  les  mala*^ 
dies  au  double  point  de  vue  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels. 

On  a  dit,  et  M.  Robert  semble  s'être  fait  l'écho  de  ces  reproches,  on  a  dit 
que  je  rejetais  rimportanco  de  l'anulomioen  pathologie.  Mais  je  n'ai  fait  que 
de  l'anatomie  toute  ma  vie;  l'anatomie  ne  sert-elle  pas  de  base  à  tous  mes 
écrits?  iiVst-ce  pas  à  l'anatomie  que  je  rattache  partout  les  maladies  en  ce 
qu'elles  ont  de  matériel,  de  physique?  seulement  je  crois  qu'on  y  arrive  et 
qu^oa  n'en  part  pas  en  clinique. 
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La  médecine  a  eilsté  avani  que  ranatomie  paUiologique  exisl&t  ;  oo 
tronve  dans  Bîppocraie,  Sydenham,  SUilU  la  descriplion  de  la  fièTie 
tjphoîde  et  de  la  plupart  des  malailies;  description  incomplèle,  sans  donle, 
mais  qni  n*en  permet  pas  moins  de  reconnaître  le  fond  du  mal.  A  mesure 
que  la  science  a  marché,  les  moyens  d*invesiigaiion  se  sont  mnllipliés.  Cest 
alors  que  Ton  a  commencé  à  ouvrir  les  cadavres,  et  à  examiner  les  ofiganes 
malades,  pour  se  rendre  compte  de  la  lésion  morbide,  et  pour  établir  le  rap- 
port qui  existe  entre  elle  et  ce  qui  avait  été  observé  pendant  la  Tie.  La  mé- 
decine n^élaît  pas  nouvelle.  La  clinique  a  obsenré  avec  soin  la  mardie  et 
révolution  du  cancer,  bien  avant  que  les  mîcrograpbes  eussent  oomoienoé 
à  emporter  des  fragments  de  tumeurs  pour  les  examiner.  Si  vous  ne  saviea 
pas  quels  symptômes  le  malade  a  éprouvés,  pourriez- vous  les  deviner  d*as 
près  la  lésion  que  vous  constatez?  Celle  lésion  est-elle  toujours  primitive? 
N'est-elle  pas  la  conséquence  de  la  maladie,  non  son  point  de  départ?  N'y 
a-t-il  pas  des  maladies  générales  où  Taltération  primitive  vous  échappe 
complètement^  et  d*autres  où  les  seules  altérations  que  tous  liouvez  soni 
les  lésions  secondaires? 

Pour  eu  revenir  à  notre  sujet,  Tobservation,  la  clinique,  apprend  qn*il 
existe  un  certain  ordre  de  produits  morbides  qui,  une  fois  établis,  se  sub- 
stituent aux  tissus  normaux^  les  rongent,  les  détruisent  ;  qui  s^éiendent,  qui 
se  muliiplient,  qui  tuent,  et  qui  tueul  constamment,  qui  ne  disparaissent 
jamais  spontanément,  qui  jusqu*à  présent  ne  cèdent  quelquefois  qu*au  fer 
ou  au  feu.  et  qui  comportent  ce  fl^cheox  pronostic  dés  Ta  bord  par  eux-mêmes. 
Ces  produits,  nous  les  appelons  cancers.  Et  vous  ne  les  empêcherez  pas,  par 
malheur,  de  mériter  ce  nom  en  les  changeant  de  classe  ;  à  moins  que  votre 
découverte  ne  s*oppose  à  ce  qu*îls  aient  cette  évolution  particulière  et  cette 
funeste  terminaison,  elle  ne  vaut  rien. 

Je  vais  donc  de  la  clinique  à  Tanatomie  pathologique.  Cela  ne  veut|ias 
dire^  ce  me  semble,  que  Je  rejette  Pimportance  de  cette  dernière.  Je  nie 
seulement  que  jusqu^à  présent  elle  doive  servir  de  base  à  la  classification. 
Si  vous  aviez  trouvé  un  élément  spécifique  invariable,  qui  n*exist&t  que  dans 
les  cancers,  et  qui  existât  constamment  dans  tous  ;  si  vous  possédiez  un  ca- 
ractère aussi  infaillible  que  ceux  auxquels  les  l>otantstes  reconnaissent  les 
plantes,  à  la  bonne  heure!  Hais  cet  élément,  vous  ne  le  possédez  pas;  el, 
d*ailleurs,  est-ce  que  cela  est  possible  en  médecine  T  est-ce  que  Tessenoe 
des  choses  vous  est  connue?  Celte  petite  cellule  que  vous  voyez  au  micro* 
scope  vous  fait-elle  comprendre  la  tumeur  qu'elle  renferme,  vous  indique* 
t-elle  plutôt  la  marche  de  Tencéphaloîile  que  celle  du  squirrhe?  Non.  CSe 
qui  est  vrai,  ce  qu'il  faut  reconnaître,  c'est  qu'il  y  a  un  groupe  de  maladies, 
une  famille,  qui  mérite  le  titre  de  cancers,  comme  je  Tai  établi  (llala<lies 
du  sein),  et,  comme  Ta  dit  ici  M.  Cloquet,  famille  dout  les  cancers  à  cellules, 
les  cancers  fibro- plastiques  el  les  cancers  épi ihéliaux font  tous  partie. 

Pour  la  cellule  elle-même,  je  crois  qu'elle  existe,  et  que  ses  caractères 
sont  le  plus  souvent  assez  tranchés. 

Je  ne  voudrais  pas  aller  aussi  loin  que  H.  Dclafood,  pour  qui  elle  a  des 
analogies  telles  avec  les  autres  cellules,  avec  la  cellule  primaire,qàe  cela 
équivaudrait  presque  à  une  Ideniiié.  Peut-être  trouvera-t-on  singulier  que 
je  défende  ici  les  micrographes  contre  M.  Delafond  ;  nais  j'ai  mis  assez 
souvent  l'œil  au  microscope  pour  être  sûr  que,  dans  les  cancers  dont  les 
caractères  sont  très-tranchés,  ou  voit  ordinairement  des  cellules  spéciales 
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qui  manquent  eu  général  dans  les  tumeurs  librO-plaâtlques  et  ëpithéliales, 
et  surtout  dans  les  tumeurs  de  nature  bénigne  ;  seulement  je  ne  sais  pas 
si  cette  cellule  est  fixe  pluldl  que  iransitoirei  et  je  sais,  du  reste,  qu'elle 
n*est  pas  l'élément  spécifique  dy  cancer. 

Toujours  est-il  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  épilbéliales 
sont  des  cancers,  et  que,  pour  démontrer  le  contraire,  il  faudrait  d'aulreâ 
preuves  que  l'absence  dans  leur  lexlute  des  cellules  dites  cancéreuses.  Les 
micrographes  voudront  bien  accorder  en  outre  que  les  éléments  fibro-plas- 
tiques  et  épitbéliaux  pourraient  bien  être  mêlés  de  quelque  autre  chose,  de 
quelque  autre  élément  hétéromorphe,  puisque  les  cancers  do  ce  genre  sont 
uhe  production  essentieiieraent  maligne,  mortelle^  qui  ne  guérit  Jamais 
sponladément,  qui  repullule  très-oirdiuairement  quand  on  Tenlève,  et  sur 
place  et  ailleurs. 

Qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la  malignité  du  groupe  de  tumeurs  que  nous 
appelons  cancers^  soit;  la  clinique  Ta  établi  depuis  longtemps;  mais  les 
différences  he  sont  pas  moindres,  sous  ce  rapport,  entre  les  diverses  varié- 
tés d*encépbaloïdes  ou  de  squirrhes  comparées  les  unes  aux  autres^ qu'entre 
tel  encéplialo!Je  et  telle  tumeur  épilbéliale  ou  fibro- plastique.  l)e  même 
pour  les  différents  épitbéliomes  entre  eux  ;  celui  de  ia  peau  est  le  moins 
grave,  pris  à  part;  celui  de  lu  lèvre  guérit  plus  souvent  que  celui  de  la 
langue  (et  remarquons  en  passant  combien  il  est  singulier  de  trouver  parmi 
les  tumeurs  bénignes  le  cancer  de  la  langue,  un  des  plus  redoutables  parmi 
les  plus  mauvais).  11  y  a,  entiii^  des  fibro-pla^liques  très-redoulàbles,  d'au- 
tres qui  le  sont  moins,  absolument  comme  dans  les  squirrhes. 

Or,  c'est  précisément  à  établir  ces  distinctions  que  j'ai  employé  ma  vie  ; 
pour  ne  parler  que  des  tumeurs  du  Sein,  je  les  sépare  en  deux  catégories 
bien  tranchées.  J'en  trouve  d'abord  près  d'un  quart  qui  se  reconnaissent 
à  des  caractères  positifs,  qui  ont  la  propriété  de  pouvoir  persister  longtemps 
sans  altérer  notablement  la  sanié,  de  guérir  quelquefois  spt)nlanément;  qui, 
à  moins  de  subir  des  transformations,  ne  récidivent  pas  après  l'opéra- 
tion, etc.  J'ai  réuni  dans  mon  livre  soixante  opérations  pratiquées  pour 
des  cas  semblables,  mais  j'en  ai  recueilli  en  tout  plus  de  cent  cinquante 
exemples.  Pour  ces  tumeurs,  la  récidive  est  une  exception  aussi  iare,  plus 
rare  même,  que  la  non-récidive  pour  les  cancers. 

Ceux-ci  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  ont  pour  caractère  de  repul- 
luler, d'enirainer  la  cachexie  et  la  mort.  Mais  parmi  ces  cancers  eux- 
mêmes,  il  y  a  des  distinctions  à  faire,  des  degrés  de  malignité  à  établir.  Il 
en  est  qui  récidivent  toujours  :  le  squirrhe  ligneux,  disséminé,  pustuleux  ; 
le  squirrhe  et  Tencéphaloîde  lardacé  ;  le  squirrhe  en  plaque  ou  en  cuirasse  ; 
Tencéphaloîde  à  marche  rapide  ou  galopant,  Cest  dans  ces  cas  que,  avec 
la  prévision  d'une  prompte  récidive,  je  renonce  à  opérer.  Il  est  d'autres 
cancers  qui  laissent  quelque  espoir  de  gnérison  :  l'encéphaloïde  ou  le 
squirrhe  bien  isolé,  sans  racines^  qu'ils  soient  volumineux  ou  non^  anciens 
ou  récents^  sans  pustules,  etc.  Telles  sont  les  distinctions  et  bien  d'autres 
consignées  dans  ce  volume,  que  l'observation  clinique  m'a  appris  à  établir, 
et  que  les  micrographes  auraient  tort  de  dédaigner.  Si  je  les  consulte  alors, 
c^est  pour  apprendre  quelque  chose  de  plus  sur  la  natuire  de  ces  tumeurs, 
et  DOD  pour  subordonner  l'idée  que  je  m'en  fais  aux  résultats  qu'ils  m'an- 
nonceront. Il  faut  que  le  microscope  nous  aide  en  pareil  cas,  et  non  pas  qu'il 
veuille  hottstnëher. 
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Ouel  changement  à  ce  sujet  depuis  quelques  années!  Aulrefols,  les  raî- 
crographes  étaient  humbles  et  modestes  ;  ils  me  remerciaient  avec  effusion 
de  leur  fournir  Toccasion  d'étudier  les  tumeurs.  Aujourd'hui,  Ils  me  trou- 
vent Incapable  d'établir  un  4iagnostlc,  Us  me  dénient  le  droit  d'affirmer  une 
guérison.  Ils  ont  fait  là,  du  iresle,  comme  beaucoup  de  gens  qui,  uhe  fols 
dans  la  maison,  vous  en  chasseiU  el  referment  ta  porto  sur  eux. 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  chapitt*e  :  vOn  attaque  tous  nos  résultats,  oh 
tient  en  échec  tous  nos  travau*,  on  veut  briser  le  microscope,  »  Cela  rap- 
pelle rhomme  qui  criait  de  façon  à  empêcher  d'entendre  les  géhiissemenis 
de  la  victime  qu'il  assommait  de  coups.  Personne  n'a  Ifejiu,  à  Tôgard  des 
micrographes,  ce  langage.  D'ailleurs,  Voyez  donc,  on  leur  ferait  perdre 
ainsi  trois  ou  quatre  ans  de  recherches.  Ce  serait  un  maliienr  sans  doute  ; 
mais  mol,  ils  demandent  que  je  sacrille  le  résultat  de  trente  années  de  tra- 
vaux assidus,  et  ils  se  plaignent  î  Ce  sont  eux,  après  tout,  qui  se  sont  ser- 
vis contre  nous  de  paroles  dédaigneuses.  Ils  ont  dit  qu'il  fallait  faire  ta- 
ble rase  de  tout  le  passé.  L'un  des  articles  remarquables  par  leur  siyle, 
ajoute  spirituellement  :  «  Toute  innovation  rencontre  de  la  résistance  :  c'est 
le  droit  du  passé  de  résister,  mais  son  destin  est  de  dispal-altre.  »  L'auteur 
que  je  viens  de  citer  donne  même  le  conseil  aux  anciens  dVn  passer  par 
là,  de  jeter  à  l'eau  une  partie  des  faits  rassemblés  et  acquis,  sans  quoi  notre 
navire  sombrera.  Comme  ces  messieurs  sont  plus  jeunes  que  nous,  qu'ils 
me  permettent  de  retourner  le  conseil  et  de  leur  dire  à  hion  tour  :  Dans 
votre  navire  à  vous,  micrographes,  Il  y  a  beaucoup  d'alliage,  jelez-le  par 
dessus  le  bord,  ou  vous  chavirerez  avant  d'atteindre  le  port! 

El  qui  donc  peut  être  cliargé,  en  définitive,  de  contrôler  l'exactitude  de 
leurs  recherches?  n'est-ce  pas  la  clinique?  Ne  doivent-Ils  pas  lui  demander 
des  nouvelles  des  malades  et  en  attendre  la  réponse?  Mais  cette  ^réponse 
n'étant  pas  celle  qu'ils  attendaient,  ils  se  sont  révoltés  et  ont  nié  notre 
éompétence? 

Toutefois,  ils  font  des  concessions  et  d'assez  larges  môme  (Ils  ont  à  cœur, 
aujourd'hui,  d'établir  qu'ils  les  ont  faites  spontanément,  de  leur  propre 
mouvement).  Mais  peu  importe. 

Eh  les  voyant  venir  avec  leur  bagage,  j*ai  dû  leur  faire  bon  accueil;  mais 
là,  comme  pariont,  11  y  avait  du  vrai  et  du  faux  dans  ce  qu'ils  annonçaient. 
Me  trouvant  à  la  porte  du  sanctuaire,  ayant  reconnu  le  fait,  j'ai  sonné  l'a- 
larme; et,  après  avoir  laissé  entrer  la  vérité,  J'ai  crié  à  l'erreur,  en  me  re- 
tournant :  «  On  ne  passe  pas  !  »  Inde  irœ. 

Depuis  ce  temps  nous  discutons  ;  aujourd'hui  ils  veulent  avoir  tout  fait. 
Par  exemple,  dans  les  tumeurs  adénoïdes,  pour  eux  comme  pour  moi,  il 
n'existe  pas  d'éléments  hctéromorphes.  Savez-vous  ce  qu'ils  en  ont  conclu  ? 
Cestque  je  leur  suis  redevable,  à  eux,  de  pouvoir  reconnaître  ces  tumeurs, 
et  que,  sans  leur  secours^  je  ne  saurais  pas  les  distinguer!  Eh!  vraiment, 
&ongez-y  donc.  En  1835  et  en  1836 Je  diagnostiquais  ces  tumeurs  comme 
aujourd'hui  :  Je  les  ai  décrites  tout  au  long  dans  mon  article  du  Dictionnaire 
qui  est  de  1839,  et,  à  plus  de  cent  reprises  différentes,  à  mes  cliniques,  et  la 
micrographie  ne  s'en  occupe  qu'à  partir  de  1846!  Il  est  vrai  que  depuis 
celle  époque  j'ai  appris  à  les  mieux  connaître;  je  me  suis  perfectionné. 
Mais  le  microscope  est  si  peu  cause  de  ces  progrès,  que  jamats  je  n'ai 
dunnèune  production  de  ce  genre  à  un  micrographe  sans  lui  dire  à  l'avance  : 
Ceci  n'est  pas  eancéireux  ;  que  Jamais  un  micrograpbc  n'a  eu  à  me  dire  : 
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Voas  croyiez  à  nn  cancer,  c'est  une  tnmeur  adénoïde.  Je  ne  suis  pas  m6me 
le  premier  qui  ail  éiudié  celle  maladie;  A.  Cooper  les  avait  signalées  avant 
moi;  mais  peut-être  ai-Je  contribué  à  élucider  son  histoire.  Quani  aux  mi- 
crographes, Ils  n'y  ont  élé  pour  rien,  au  point  de  vue  clinique  s'entend. 
Si  je  m'étais  fié  à  leurs  lumières ,  ils  m'eussent  plutôt  1  rompe.  Voyez  vous- 
mêmes.  Ils  trouvent  du  cancer  dans  une  tumeur  que  j'avais  déclarée  adé- 
noïde, et  la  suite  de  la  maladie  me  donne  raison  contre  eux.  Ils  croient  re- 
connaître une  adénoïde  dans  une  tumeur  qui,  pour  moi,  est  cancéreuse,  et 
leur  prétendue  adénoïde  repullule. 

En  les  appelant  jeune  école,  je  croyais  leur  faire  un  double  compliment; 
car,  au  fond,  ils  ne  forment  pas  une  école,  mais  une  série  d'observateurs 
qui  se  servent  du  même  inslrumeni.  Voyez  le  gré  qu'ils  m'en  savent.  Il  est 
vrai  qu'ils  s'intitulent  eux-mêmes  IVcole  clinico-micrographique.  Il  y  a  ici 
encore  un  petit  grain  d'ingratitude.  Qui  a  importé  en  France  la  cellule  can- 
céreuse? M.  Lebert,  qui  est  Allemand,  par  le  tour  donné  à  ses  travaux,  au- 
tant que  qui  que  ce  soit.  C'est  donc  une  cellule  allemande.  Nos  microgra- 
phes s'insurgent  donc  contre  leurs  premiers  patrons ,  contre  leur  mère, 
qu'ils  accusent  aujourd'hui  de  se  servir  de  microscopes  à  grossissements  in- 
suffisants; ils  épilogueut  sur  leurs  observations...  Ce  sont  des  unitaires. 

L'école  clinicienne!  Je  ne  voudrais  blesser  personne.  Mais  M.  Lebert,  ce 
micrographe  si  distingué  d'ailleurs,  clinicien,  lui,  il  y  a  dix  ans;  mais 
M.  Robin,  cet  homme  si  savant,  si  justement  estimé,  que  j'aime,  est-ce 
donc  un  clinicien?  et  nos  jeunes  adversaires,  je  le  dis  avec  toute  l'estime 
que  je  dois  à  leur  science  de  praticiens,  ne  sont-ils  pas  bien  jeunes  (ceci  se 
passera  chez  eux)^  sont-ils  déjà  des  cliniciens  ? 

Je  fais  une  exception  pour  l'un  d'eux,  bien  entendu;  c'est  le  plus  jeune 
ou  le  plus  nouveau.  Il  va  si  vite,  celui-là,  qu'en  un  an  il  saura  ce  que  j'ai 
mis  trente  ans  à  apprendre.  Il  sera  clinicien  émérite  en  quatre  ans.  Que 
dis-je,  en  quatre  ans?  il  l'est  déjà, car  il  décide,  sans  bésiier,  qu'une  malade 
qu'il  n'a  point  vue  avait  ou  n'avait  pas  de  cancer,  alors  que  moi,  qui  Tai 
vue  et  soignée,  j'ai  dil  le  conlraire. 

Après  tout,  école  clinicienne.  école  anatomique,  école  française,  je  les 
admets  toutes;  mais  je  suis  de  l'école  qui  cherche  la  vérité,  je  n'en  connais 
pas  d'autre,  quels  qu'en  soient  la  doclrine,  l'auteur  ou  le  pays. 

Au  fond,  cependant,  comme  je  ne  suis  pas  si  en  colère  contre  les  micro^ 
graphes  que  j'en  ai  Tair  peut-être,  s'ils  veulent  faire  les  concessions  rai- 
sonnables que  la  clinique  leur  demande,  nous  serons  bientôt  d'accord. 

Nous  accordons,  disent-ils,  que  les  épilhéliomes  et  les  fibro-plastiques 
repullulent;  qu'ils  conviennent,  en  plus,  que  ce  sont  des  cancers,  des  can- 
cers spéciaux  s'ils  y  tiennent,  et  tout  sera  dit. 

Pour  vous  prouver,  messieurs,  combien  je  suis  loin  de  rejeter  d'une  ma- 
nière absolue  les  travaux  micrographiques,  permeiiez-moi  de  vous  rappeler 
l'opinion  que  j'ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  traité  des  maladies  du  sein. 
Ayant  discuté  fort  en  détail  loutes  les  questions  relatives  au  cancer  dans  cet 
ouvrage,  je  ne  crains  pas  qu'on  fausse  à  ce  sujet  mon  opinion.  Voici  donc 
comment  je  m'y  exprime  : 

«  Ce  qu'on  peut  accorder  jusqu'ici,  c'est  que  la  présence  des  cellules  dites 
«  cancéreuses,  dans  une  tumeur  qui  oflTre  d'ailleurs  les  autres  caractères  du 
«  cancer,  est  de  nature  à  augmenter  lescraintesde  la  récidive  après  l'opé- 
«  ration,  comme  leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer,  si  la  tumeur  eu- 
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«  levée  se  rapportait  en  ontie^  pxt  le  reste  de  sa  phjsâonoBiie,  à  la  dasse 
c  des  tnmeurs  bénigoes.  »  (P.  590.) 
Je  dis  en  outre,  et  entre  autres  dans  la  préface  do  même  ouvrage  (p.  xni]  : 
«  Reconnaissant  quMls  se  sont  trop  bâtés  de  conclore,  ils  se  remettfoot  à 
«  Tœuvre  sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le  microscope  leur  a  déjà  fonr- 
Q  nies.  Ils  arriveront  ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque  autre  decou- 
«  verte,  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  déterminai  ion  des  cancers.  Per- 
«  sonne,  plus  que  mui,  ne  le  désire  assurément...  > 

Ainsi^  malgré  les  attaques  que  les  micrographes  ont  dirigées  contre  elle, 
la  clinique  ne  les  repousse  point.  En  terminant  cette  longue  discussion,  elle 
dira  même  volontiers  au  microscope,  à  titre  de  proposition  de  paix,  comme 
Gusman  à  Zamore  : 

Des  dieux  que  nous  servons  connais  la  différence. 
Les  tiens  ont  déchaîné  sur  moi  Timolérance  ; 
El  le  mien,  quand  ton  but  est  de  me  détiôner, 
M*ordonne  de  le  plaindre  et  de  te  pardonner. 


Voici  un  nouvel  exemple  de  Timpudence  de  certains  indostriels.  «  M.  Bro- 
chieri,  déjà  traduit  plusieurs  fois  en  justice,  condamné  une  première  fois  à 
25  fr.  d*a monde,  une  deuxième  à  500,  M.  B.  est  de  nouveau  devant  vous, 
dit  M.  Dupré-Lasalle,  avocat  impérial.  H.  B.  est  Napolitain,  il  n^a  pas  de 
grosse  caisse,  ne  vend  pasd*orviétan  sur  la  place  publique;  mais  nous  avons 
des  documents,  trouvés  dans  ses  papiers,  qui  montrent  à  l'aide  de  quels 
moyens  il  cherche  à  propager  son  remède:  certes,  il  ne  nunque  pas  de  char- 
latans de  la  rue  qui  annoncent  leur  antidote  avec  moins  de  charlatanisme  !# 
M.  BrocUieri  a  été  condamné,  cette  fois,  à  t,000fr  —  Dans  Tespérancede 
parer  à  cet  échec,  le  philanthrope  industriel  avait  adressé  à  S.  M.  un  certain 
liombre  de  Oacoos  de  son  eau,  pour  être  mise  à  la  disposition  des  chirur- 
giens de  Tarmée  d'Orieni.  Sur  Tinviiaiion  du  chef  du  cabinet  de  TEmpereur, 
TAcadémie  a  été  appelée  à  se  prononcer  sur  le  mérile.  de  cetie  invention 
et  sur  Pefficacité  de  cette  eau.  La  savante  Compagnie  a  chargé  une  Com- 
mission de  lui  présenter  un  rapport  d^urgence  à  ce  sujet,  et  à  la 
séance  suivante,  M.  Robert,  rapporteur,  exposait  Topiuion  de  cette  Com- 
mission, ({ui  se  résume  ainsi  :  a  Le  liquide  Brocbieri  n^est  autre  chose  que 
de  Teau  tenant  en  dissolution  quelques  substances  résineuses.  Appliqué  à 
la  surface  des  plaies  récentes,  il  peut^  comme  toutes  les  préparations  de  ce 
genre,  contribuer  à  y  tarir  Técoulement  du  sang,  quand  celui-ci  est  fourni 
par  des  vaisseaux  très-petits  ou  capillaires;  mais  on  ne  saurait  y  compter 
pour  remédier  à  de  véritables  hémorrhagies,  et  tout  essai  tenté  dans  ce  but 
pourrait  être  funeste,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux  et  différer  rem- 
ploi des  moyens  dont  la  science  a  depuis  longtemps  établi  Tefficacité.  En6n 
appliqué  au  pansement  des  blessures  par  instruments  tranchants  Ou  pi- 
quants, ce  liquide  ne  présente  aucun  avantage  réel  sur  les  moyens  connus 
et  de  tout  temps  mis  en  usage.  Du  reste,  s'il  est  des  cas  où  il  puisse  être 
indiqué  d'y  recourir,  on  peut  facilement  le  remplacer  par  dés  liquides  ana- 
logues dont  la  composition  et  les  effets  sont  parfaitement  connus,  tous  ces 
liquides  sont  accrédités,  et  nos  éminents  confrères  du  Conseil  de  santé  des 
armées  sont  en  mesure  de  les  employer  tout  aussi  bien  que  nous,  quand  ils 
le  jugent  convenable.  En  conséquence,  il  n*y  a  pas  lieu  à  donner  suite  à  la 
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demande  de  M.  Brochieri.  »  Nous  n^avons  pas  besoia  d'ajouter  que  les  con- 
clusions de  la  ConimissioD  ont  éié  adoptées  à  runanimile  par  rAcaJcrnic 


Le  bon  sens  est,  pour  le  commun  des  hommes,  une  exception  quand  il 
8*agii  lie  raisonner  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  Nous  apportons  aujour- 
dMiui,dii  M.Caffe,  an  exemple  récent  de  Tincroyable  superstition  des  masses, 
qu:md  il  est  question  de  sanie  et  de  remèdes  conseilles  par  des  charlatans. 
Un  de  ces  misérables  prescrit  à  un  malheureux  paysan  des  environs  de  Ro- 
morantin  de  faire  boire  à  son  enfant,  épilep(i(|ue,  de  la  décoction  de  têle 
humaine.  Ce  père  crédule  se  rend,  avec  un  de  ses  amis,  dans  le  cimetière 
de  son  village;  il  exhume  un  cadavre  enterré  depuis  deux  ans,  en  détache 
la  (ôie.  la  porte  chez  lui,  lui  fait  subir  la  préparation  mystérieuse  et  fait 
avalera  son  (ils  celte  abominable  décoction.  Cet  homme  "rend  compte  au 
tribunal  de  Romorantin,  devant  lequel  il  est  sommé  de  conii)araître,  ei  de 
ses  terreurs  et  de  ses  angoisses,  pendant  qu'il  commeilaii  cet  épouvantable 
sacrilège,  et  cependant  il  s*en  applaudit  encore,  parce  qu'il  a  la  conviciioo 
que  le  remède  est  infaillible.  Toute  cette  scène  s'est  passée  il  y  a  quelques 
mois  seulement. 


A  la  suite  de  brillants  concours,  M.  Gilbal  a  été  nommé  professeur  agrégé 
de  la  section  de  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier;  M.  Hergott,  chef 
des  cliuf(|ues  de  la  Faculté  de  Strasbourg;  MM.  Lutz  et  Soubeiran,  profes- 
seurs agrégés  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  MM.  Jaoqiiemin 
etSchlagdenhauffen,  professeurs  abrégés  près  celle  de  Strasbourg,  et  M.  Rou- 
get, prosecteur  de  la  Faculté  de  Paris. 


MM.  Champouillon  et  Chenu,  qui  avaient  été  détachés  à  Parmée  d^Orient, 
sont  rentrés  dans  leurs  fonctions  de  professeurs  au  Val-de-Gr&ce. 


M.  le  docteur  Vernay,  médecin  suppléant  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon,  a 
été  nommé  médecin  titulaire,  par  suite  de  la  création  d'une  nouvelle  place. 
Le  service  médical  est  actuellement  composé  de  MM.  Bouchel,  Socquet, 
Gromier,  L.  Coirat,  Girin,  Vernay.  MM.  Devay  et  Teissier,  professeurs  de 
clinique  interne,  conservent  le  titre  de  médecins  titulaires.  Les  médecins 
suppléants  sont  MM.  Garin,  Trenc,  Pomieret  Rambaud. 


Le  bruit  qui  avait  couru  que  quelques  cas  de  choléra  s'étalent  de  nouveau 
manifestés  dans  le  Piémont  est  démenti  par  le  Journal  de  la  science  médi- 
cale de  Turin. 


Nous  avons  à  enregistrer  deux  pertes  regrettables  :  la  mort  de  M.  Requin, 
professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  et  médecin  de  THÔlel-Dieu  de  Paris, 
et  celle  de  M.  Ch.  Viguerie^  qui  pendant  quarante-quatre  ans  a  rempli  le^ 
fonctions  de  chirurgien  eu  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Toulouse.  Cette  dernière  a 
été  le  sujet  d'une  rare  et  bien  honorable  manifestation.  L'administration 
des  hospices  de  celle  ville,  sur  le  rapport  de  M.  Flavier  d'Aldenior,  son  pré- 
sident, a  pris  la  délibération  suivante  :  !<>  la  maison  annexe  de  THôlel  Dieu, 
dite  maison  Viguerie,  portera  détinitivement  ce  nom;  2osur  la  porte  d'en- 
trée de  cette  maison  sera  |>lacé  un  marbre  noir,  avec  celte  inscription  : 

Ici  EST  NÉ  LE  DOCTEUR  ViGUBBlE,  NÉ  LE  i  NOVEMBRE  1779;  3»  le  portrait 

du  docteur  Viguerie  sera  placé  dans  l'endroit  le  plus  ap()areui  du  service 
des  blessés  de  l'Hôtel-Dieu;  i»  il  sera  célébré  un  service  solennel  en  l'hon- 
neur de  M.  Viguerie,  dans  l'église  de  l'Hôtel-Dieu -Saint- Jacques;  5»  une 
copie  de  la  présente  délibération  sera  remise  par  Padministration  des  hos- 
pices, en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Viguerie. 

Les  pharmaciens  de  deuxième  classe  ne  pourront  s'établir  ni  à  Paris,  ni 
à  Montpellier,  ni  à  Strasbourg. 

Pour  In  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'eBIPLOI  du  SEL  DE  PRUNELLE  OU  CRISTAL  MmÉRAL 
(nitrate  de   potasse  fondu)  dans  LA  POLYDIPSIE. 

La  polydipsie  essentielle,  cette  exagération  de  la  soif,  bien  distincte 
de  celle  qui  accompagne  habitaellement  les  maladies  fébriles  et  une  foule 
d'affections  dans  lesquelles  s'opère  une  grande  déperdition  de  liquides, 
n'est  pas  une  maladie  très-'commune.  Cependant,  à  voir  le  silence 
qu'ont  gardé  à  son  égard  un  bon  nombre  de  pathologistes  modernes,  on 
serait  porté  à  croire  cette  affection  beaucoup  plus  rare  qu'elle  ne  l'est. 
Il  ne  se  passe  guère  d'année  que  nous  n'ayons  l'occasion  d'en  rencon— 
trer  des  cas  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Quelque- 
fois les  malades  ont  réclamé  leur  admission  pour  y  être  traités  de  leur 
polydipsie,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  amenés  par  une  maladie 
d'une  autre  nature. 

Certes,  une  sensation,  un  besoin  naturel  porté  à  un  tel  degré  d'exa- 
gération qu'il  exige  impérieusement,  pour  être  satisfait,  dix,  quinze 
et  même  vingt  litres  de  boisson  et  quelquefois  plus  encore;  qui 
ne  permet  pas  un  sommeil  continu,  puisque  ceux  qui  en  sont  affectés 
sont  réveillés,  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  parle  besoin  de  boire  et  d'u- 
riner, constitue  plus  qu'une  incommodité  et  mérite  de  figurer  dans  les 
traités  classiques  de  médecine. 

Quoique  la  polydipsie  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  apparences 
d'une  santé  normale,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
peuvent  continuer  à  vaquer  à  leurs  travaux,  son  traitement  n'en  est  pas 
moins  digne  de  ûxer  l'attention  des  praticiens.  La  preuve,  c'est  que 
la  plupart  des  polydipsiques  réclament  des  conseils  dès  le  début  de 
leur  maladie,  et  ce  n'est  que  de  guerre  lasse,  après  s'être  inutilement 
soumis  à  des  traitements  nombreux,  qu'ils  unissent  par  prendre  leur 
mal  en  patience.  Je  crois  plus  volontiers  que  l'espèce  d'oubli  dans  lequel 
certains  auteurs  ont  laissé  cette  maladie  tient  plutôt  aux  essais  qui  ont 
été  infructueusement  tentés  pour  la  guérir.  Dans  une  excellente  thèse, 
publiée  en  1841  par  un  des  élèves  de  M.  Rayer,  on  trouve  tous  les 
cas  de  polydipsie  mentionnés  dans  les  divers  ouvrages  et  recueils 
scientifiques.  Sur  les  vingt-six  cas  rassemblés  par  M.  Lacombe,  deux 
seulement  ont  été  suivis  de  guérison  ;  encore  les  renseignements  néces- 
saires pour  juger  si  les  cures  ont  été  définitives  manquent-ils,  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  loin. 

A  supposer  que,  sons  le  rapport  des  difficultés  créées  par  son  trai- 
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tcmcnt,  la  polydipsic  paisse  être  négligée,  son  élude  n'en  esf  pas  moins 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  do  pronostic.  Elle  pré- 
sente en  effet,  une  grande  ressemblance  avec  une  maladie  non 
moins  difficilement  curable,  mais  bien  autrement  grave,  le  diabète.  Les 
deux  symptômes  dominants ,  l'eiagération  de  U  soif  et  Tabondante 
sécrétion  urinaire,  sont  communs  à  la  polydipsie  et  an  diabète,  et  on 
peut  y  ajouter  encore  Tamaigrissepaeiit  des  malades.  Seuleoii|nt^'  la 
Biarebe  de  ce  dernier  phénomène  mofbid^  e&(  benuçoMp  mom  r«-« 
pide  dans  l'une  que  dans  l'autre,  Aujourd'bni,  ces  trait«  (soieman«  aui 
'  deui  affections  n'en  sauraient  imposer  auiL  prâticiepi. 

Hien  n'est  plus  facile  que  d'établir  le  djagno^îtic  d«  cha^eniie  à»  eei 
affections  avec  les  moyens  que  la  science  modernç  met  à  poire  dispp^ 
litioQ,  La  pesanteur  spécidquç  de  l'urine  suffit  presquf  k  elle  lenle  i 
dans  la  polydipsie,  les  urines  ont  une  densité  au^desspu^  4e  IVvine 
aormale,  tandis  qqe  celle  des  diabétiques  en  offre  une  beaMçoup  pluf 
eonsidérable,  La  chimie  nous  fournit,  en  outre,  des  procédés  nom*» 
breux,  qui  nous  permettent  de  constater  de  très-petites  quwût^s  de  sucre. 
Le  plus  simple,  celui  de  M.  Miaihe,  consiste  à  faire  bpuillir  k  h  flamme 
d'une  lampe  à  Tesprit-de-vifi  une  cuillerée  d'urine  a^yec  une  qu^Qtilé 
semblable  d'eau  contenant  en  solution  ^^  quart  de  son  poids  de  po-^ 
tasse  caustique,  placées  dans  un  tube  cfl  verre.  Dans  le  qa»  d'ab- 
sence de  sucre,  le  mélange  reste  incolore  5  si  le  contri*}re  a  lieu.  Je  U^ 
quide,  aussitôt  que  sa  température  a  atteint  100  degrés,  prend  une 
teinte  brune  d'autant  plus  foncée  que  la  quantité  d^  gucrci  danf^  l'urimi 
est  plus  considérable. 

Quant  au  pronostic,  nous  n'avons  pas  ^  y  insister.  U  n'est  paf. 
d'exemple  de  polydipsie  ayant  entraîné  la  mort  du  malade,  Undii 
que  la  diabète,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  pardonnait  pei| 

Une  affection  dont  les  conditions  pathogéniques  §QQt  encqre  indér 
terminées  no  peut  être  traitée  qu'empiriquement,  et  notre  rolo  se 
Wne  à  enregistrer  avec  soin  tous  les  tâtonnements,  alors  qu'ils  ioai 
suivis  d'un  araendomeut  incontestable.  C'est  $ur  un  résultai  de  ce 
genre  quenou^  voulons  arvêter  un  instant  Taltcnlion  de  noi  lectenr»  : 
l'action  du  nitrate  de  potasse  foudu,  désigné  dans  les  anctiennes  pbar* 
macopées  sous  le  nom  dp  sei  de  prunelle  ou  cristal  minéral  i\)* 
Voici  dans  quelles  circonstances  nous  avons  été  témoin,  pour  la  pre- 
mière fois,  des  bons  efiets  du  sel  potassique  dans  la  polydipsie, 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu  cheg  un  jeune  homrne  a,tfecl4  de  poly- 
dipsie.  —  Traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  —  Guérison  des 
deux  matadies.—li  y  a  environ  une  dizaine  d'années,  je  fus  appelé  à  donner 

(t)  Voir  à  U  Pharmici^  ï>.  lt7,  le  mode  4«  pr^panitma  de  ee  se).      . 
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mes  soins  à  on  nalaSe  alècté  d^sn  lAkwaaûsmt  utiodiin  «%«  d>ue 
grande  intensité.  Youlani  traiter  ce  jeune  homme,  i^é  de  râgl-qaatre 
ans,  dont  Papparence  était  chétlfe,  par  rempkn  dn  nitrate  de  pelasse  à 
haute  dose,  je  lui  demandù  s'il  pourrait  boire  quatre  litres  de  tisane  dans  sa 
journée?— Vingt  litres  de  boisson  fonnent  ma  ratiOB  quotidienne,  me  i^ 
pond-iU  J'appris  ainsi  qo*il  était  alTecté  de  poljdipsie.  Celte  maladie  s*élail 
manifestée  pendant  chez  lui  trois  années  anparafant  à  la  suite  d'âne  ei- 
carsion  dans  la  campagne  par  un  soleil  ardenL  Le  phénoasène  mortide 
arait  pris  en  quelques  jours  toute  son  intensilé,  et  n'avait  agi  sur  la  santé 
générale  qu'en  déterminant  un  peu  d'aflaihUssement  musculaire. 

Malgré  cette  afiection  concomitante,  je  persistai  dans  ma  médication  d 
je  prescrivis  30  grammes  de  nitrate  de  potasse  dissous  dans  S  litres  dn 
décoction  de  petit  chêne.  Le  second  jour,  le  malade  m'apprit  qu'il  avait  hv 
seulement  ses  cinq  pintes  de  tisane,  et  que  depuis  trois  années,  fêlait  la 
première  fois  qu'il  avait  pu  étancher  sa  soif  avec  une  aussi  bible  quantité 
de  liquide.  Quelques  jours  après,  la  quantité  de  tisane  put  être  réduite  à 
quatre  pots,  et  non-seulement  pendant  les  onze  jours  de  durée  dn  ihuan* 
tisme,  mais  après  sa  guérison,  la  polydipsie  ne  reparut  pas. 

Quelle  était  la  part  a  faire  à  raffecûon  xlinmalismale  dans  la  goé* 
rison  de  ce  cas  de  polydipsie?  Lorsqu'une  maladie  aiguë  se  manifeste 
chez  un  sujet  atteint  de  cette  sorte  de  névrose,  on  voit  la  soif  diminuer 
tout  d^abord ,  puis  disparaître  entièrement  pendant  la  durée  de  la 
maladie  iotercarrente;  mais  à  mesure  que  la  conyalesccnce  s^établit,  le 
besoin  de  boire  reparaît,  et  lorsque  la  guérison  est  confirmée,  reiagéra- 
tion  de  la  soif  est  tout  aussi  considérable  qu'ayant  la  maladie.  L'absence 
du  retour  dn  phénomène  morbide  chez  mon  malade,  après  la  guérison 
de  son  rhumatisme,  me  porta  à  penser  que  la  médication  à  laquelle  fl 
ayait  été  soumis  ayait  été  pour  quelque  chose  dans  la  disparition  de  la 
polydipsie,  et  lorsqu'une  année  après  le  maintien  de  sa  cure  me  fut 
confirmé  par  son  maître,  je  n'hésitai  pas  à  dire  :  Post  hoCj  ergo 
propter  hoc. 

Celte  notion  acquise,  je  me  mis  à  cberdier  dans  mes  notes;  car,  en 
fait  d'actions  thérapeutiques  des  agents  connus,  il  en  est  pea  à  dé- 
couvrir, je  le  sais.  Je  ne  tardai  pas  à  trouver  l'emploi  du  sel  de  pru- 
nelle (nitrate  de  potasse  fondu},  signalé  par  Laz.  Rivière  (Opéra 
medica,  cent.  iii«  p.  523),  puis  par  Jos.  Frank.  Voici  le  passage  dn 
Traite  de  pathologie  médicale  dans  lequel  Frank  témoigne  de  cette 
action  :  a  La  polydipsie,  abandonnée  à  elle-même,  est  toujours  une 
afiection  de  longue  durée  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a 
recours  à  un  certain  remède  en  quelque  sorte  spécifique.  Ce  remède 
est  le  sel  de  prunelle,  auquel  nul  autre  ne  saurait  être  comparé,  sans 
même  faire  une  exception  pour  le  nitre.  Mais  il  ne  doit  être  employé 
que  dissous  dans  beaucoup  d'eau»  »  A  l'appui  de  cette  recommandation^. 
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•I  non  oemnit  etenplt  dt  Paetion  tkérapeutique  an  sel  de  pranelté, 
noirt  âateur  cite  en  note  le  fait  suivant  : 

*  Obs.  II.  En  r^nnée  1818,  un  enfant  de  la  campagne,  âgé  de  douze  anç,  et 
iltelnt  d*une  soif  inexlinguible,  fut  ainené  à  la  clinique  de  Hn^titut  de 
Tilua.  Durant  toute  une  journée,  il  but  plus  de  vingt  liires  de  liquide;  du 
reste,  il  ne  se  plaignait  de  rien,  si  ce  n*est  d*une  douleur  à  Tépigastre,  qui 
S'était  développée  ex  abmpto^  et  simultanément  avec  ta  soif,  quelques  mois 
auparavant^  tandis  qu'il  i^efforçait  de  pousser  la  roue  d*unë  voiture  embour- 
bée dans  un  chemin  difficile.  Cet  enfant  8*esl  trouvé  miraculeusement 
guéri  par  le  sel  de  prunelle.  La  manière  dont  il  fut  prescrit  est  la  suivante  : 
sel  de  prunelle,  1  drachme;  filles  dissoudre  dans  eau  de  fontaine,  1  li- 
tre, et  ajoutez  sirop  de  groseilles,  1  once,  à  prendre  par  demi-tasse  à  café 
tontes  les  deux  heures.  Son  matire,  dans  la  crainte  d'une  rechute  plus  ou 
iholns  prochaine,  me  pria  de  mettre  à  sa  disposition  une  nouvelle  quantité 
du  même  médicament,  pour  qu*il  pût  lui  en  faire  prendre  en  cas  de  besoin, 
le  laissai  une  ordonnance  pour  3  onces  de  sel  de  prunelle,  en  recom- 
riiandant  d*en  faire  dissoudre  la  valeur  d*une  cuillerée  à  café  dans  une  bou- 
teille d'eau  avec  addition  de  sucre,  pour  être  pris  par  fraction  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  soif  s'étant  de  nouveau 
manifestée  à  Fétat  morbide,  l'enfant  eut  recours  au  mèmemeyeii;  mais 
alors  la  dose  fut  d'une  cuillerée  à  bouche  dans  une  demi-tasse  d'eau  et  prise 
çn  une  seule  fois,  A  peine  l'eut-il  avalée  qu'il  tomba  mort. 

L'accident  terrible  que  signale  Jos,  Frank  a-t-il  été  réellement  pro- 
voqué par-  l'administration  du  sel  de  prunelloi  ainsi  que  ce  savant  cli- 
nicien n'hésite  pas  à  le  proclamer?  La  soudaineté  de  la  mort,  mise  eq 
parallèle  avec  la  quantité  de  sel  potassique  ingéré,  me  porte  à  en  douter. 
La  fusion  du  nitrate  de  potasse  pour  la  préparation  du  sel  de  prunelle 
ne  saurait  modifier  son  action  physiologique  à  ce  point,  Quoi  qu'il  en  soit 
de  l'assertion  de  Frank,  quant  à  la  cause  de  la  mort  du  petit  inalade| 
la  lecture  de  son  observation  vint  confirmer  mes  présomptions  sur  les 
bons  effets  que  j'avais  obtenus  du  nitrate  de  potasse  dans  mon  cas  de 
poiydipsie.  La  gucrison  de  l'enfant  traité  par  Franck  n'a  été  que  tem- 
poraire, celle  de  mon  malade  persistait  encore  après  une  année.  Res- 
tait à  l'expérimentation  ultérieure  à  mettre  en  relief  la  valeur  réelle  di| 
sel  de  prunelle  appliqué  au  traitement  de  cette  névrose,  ainsi  que  le 
jsénéfice  recueilli  par  mon  malade  de  l'intervention  d'une  maladie  aiguë 
intercurrente  venant  seconder  l'siction  curalive  de  Pagent  médicamen- 
teux. 

Les  faits  suivants,^  s'il  ne  tranchent  pas  la  question,  n'en  sont  pas 
moins  dignes  d'intérêt.  L'observation  de  la  première  malade  n'est  pas 
la  moins  intéressante,  puisqu'elle  a  déjà  été  publiée  deux  fois  comme 
exemple  de  guérison  de  la  poiydipsie, 

pus.  IIL  Poiydipsie  survenue  subitemeiU  sans  cause  appréciqhle  »  --r  Succès 
passag9r  par  la  médication  altérante.  —  Amélioration  plus  notable  d'abord 
eoM  l'influence  du  camphre,  puii  après  FempM  tfu  sel  de  prundle,  —  Roëe 
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ÇMIfmt  «iMiMliqaa,  ftgée  é&  traqtei-quftiie  ans,  bnim  de  pê«a  eff  d^cle- 
y(MiY«  ^*uiie  eonsiitiaioo  moyennQ  et  d'uo  tempérameiit  .énfoemn^nl 
oerveni.  esisi^eite^^epuis  rftge  de  sept  à  huit  ans^  à  des  attaques  de 
nerfs  qui  lui  surviennept  touies  les  fois  qu'elle  a  éprouvé  une  vioieola 
eaairanété  et  qu'elle  ne  peut  pleurer.  La  première  apparition  des  règles  a  eu 
Uttu  àk  r&ge  de  douse  ans  et  demi,  n'a  réagi  en  riep  sur  son  état  hystériquei 
non  plus  que  plusieurs  grossesses,  de  vingt  à  vingLiciuq  ans.  Depuis  pUw 
sieurs .  années,  Rose»  outre  ses  attaques  de  nerfs,  avaitvu  apparaître  de 
violentes  migraines,  aceompagnées  de  Yomissemenls. abondants. et  souvei^ 
précédées  d'un  phénomène  qui  se  montre  avant  ses  attaques,  un  sentimeoti 
d'anxiété  précordiale  et  de  constriction  épigastrique,  de  sei'ren^ent,  di^-elle; 
bfefi  vers  le.  milieu  d'octobre  1847,  alors  qu'elle  éprouvait  une  eéphalalgi^ 
siQOipitale  très-intense,  elle  fut  réveillée  la  nuit  par  un  besoin  de  lioirej 
quelques  jieures  après  ce  besoin  la  réveilla  de  nouveau,  et  depuis  oe  ipoit 
WWf  jottr  et  nuit  cette  soif  excessive  s'est  maintenue;  elle  est  même  de^^ 
yenue  de  pins  en  plus  impérieuse.  Une.circonstapce  à  noter,  et  que  cette 
^mme  a  laissé  ignorer  au  premier  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins», 
c'est  qu'aq  moment  où  la  polydipsie  s'est  déclarée,  elle  attendait  ses  règles  ^ 
mais  l'écoulement  menstruel  fit  défaut. 

Comme  ciiez  la  plupart  des  malades  affectés  de  la  polydipsie,  Rote  éprou- 
vait du  dégoût  pour  une  iiQurriture  animale  et  vivait  exclusivement  ôa 
Ipgumes  et  de  fruits,  qui  modèrent  davantage  la  soif.  Cette  alimentation  in«4 
suffisante,  ce  sojaimeil  interrompu^  ees  grandes  quantités  de  lN»asons  ingéa 
iféas^  plijis  sans  doute  que  la  cause  morbide  spéeiale,  ont.din)inué  gra«^ 
dMellement  ie&  forces  de  ccitte  femme  et  amené  un  amaigrissement  notable. 
et  ^ssez  rapide  j  c'ept  pour  cberchçr  remède  à  cet  état  fâcheux  que  la  ma-. 
l^cle  se  décida  k  ^ntr/sr,  le  10  septembre  iaé7,  à  Thôpiial  de  la  Charité. 

Voici  l'étal  présenté  par  cette  malade,  lorsqu'elle  fut  placée  dans  la 
service  de  M,  |e  professeur  ]Bouîllaud,  que  M.  Flenry  raniplaçait  alors. 
«  Maigreur  très- prononcée;  la  figure  exprime  la  souffrance ^  le  teint  est 
d'qn  Jaune  terreuK;  les  lèvres  aont  décolorées  sans  être  sèches;  les  gei^civet 
sont  p&les,  mai§  asses(  termes;  la  langue  est  large,  molle,  humide  et  sana 
roug3ur  sur  les  bords;  sa  face  supérieure  est  couverte  d'un  enduit  saburral. 
épais  et  brunâtre  ;  la  bouche  est  mauvaise,  piteuse  ;  U  malade  accuse  unev 
sensation  de  sécheresse  dans  le  fond  de  la  gonge.  La  région  épigasirique 
n'est  point  douloureuse  à  la  pression  ;  cependant  elle  est  souvent  le  siégedft 
douleurs  vives  et  d'une  sensation  de  froid,  qui  s'étend  jusque  vers  la  partie, 
supérieure  de  l'fiesopbage  ;  le  ventre  est  souple,  indolent;  constipation  ha-^. 
biiuelle,  La  paipaiion  et  la  percussion  des  ofganes  digestifs,  du  foie. et  de  la 
rate  ne  font  rien  découvrir  d'anormal.  Bien  du  côté  des  organes  de  la  resr 
piration  et  de  la  circulation  ;  l'auscullalion  et  la  ^percussl^n  ne  fournis* 
sent  que  des  signes  négatifs. 

c  En  présence  de  cet  état  morbide,  ajoute  M.  Fleury,  et  en  tenant  compter 
i)e  la  soif  et  de  l'abondance  des  urines,  on  pouvait  penser  avoir  aff^re  à  uu« 
gincosurie,  mais  l'anorexie  elle  dégoût  pour  le  régime  animal  n'étaient  pas 
en  faveur  de  ce  diagnostic.  Pour  faire  cesser  toute  incertitude,  la  densité 
de  l'urine  fut  constatée  au  moyen  de  l'aéromètre  de  Baume  ;  cet  instrument 
marqua  1002,  et  dès  lors  il  ne  pouvait  plus  exister  de  doute.  Il  ne  s'agîsr 
sait  donc  qqe  d*une  pplydipsie  qui^  en  l'absence  de  toute  lésion  organi^ne». 
df^^U  ê^rç  cçnsid^r^  ço^iQ^e  idiopatbiqqe.  ^  ..:     \         ; 
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La  petydipfle  était  aiiei  loleose,  paisqoe  seiie  litres  de  tisane  snOsaieiiç 
à  peine  pour  satisCdre  la  soif  de  la  nudade.  Noos  ne  rappoiierons  pas 
lootes  les  tenlalîTes  de  traliement  entreprises  par  M.  Fleary,  puisque  notre 
confrère  a  pris  soin  de  les  eonsigner  dans  un  article  inséré  dans  le  numéro 
d*ocU>bre  1848  des  ArcblYOs  de  médecine,  nous  nous  bornerons  à  citer  la 
in  de  son  observation.  Après  avoir  constaté  l'inanité  des  médications  van- 
tées par  les  auteurs,  M.  Fleury  ajoute  : 

c  Je  me  demandai  alors  si  la  physiologie  ne  pouvait  pas  me  fournir  quel* 
ques  indications,  et  en  réfléchissant  que  Ton  s*accorde  généralement  à  pla- 
cer dans  Tarrière-gorge  le  siège  anatomique  de  la  soif,  je  fus  étonné  de 
voir  que  Ton  ne  paraissait  pas  avoir  songé  à  produire  une  révulsion  éner- 
gique sur  les  organes  voisins.  Guidé  par  celte  idée,  je  résolus  d'administrer 
le  calomel  de  manière  à  donner  lieu  à  une  légère  salivation,  et  je  prescrivis 
un  julep  gommeux  contenant  3  centigrammes  de  calomel  à  prendre  en  plu- 
sieurs fois  en  vingi-qualre  heures.  »  Le  lendemain,  la  dose  du  calomel  fut 
doublée,  et  le  troisième  jour  de  la  médication,  le  ptyalisme  s*élant  établi, 
on  supprima  le  médicament.  Sous  l'influence  de  cet  élat  pathologique,  la  soif 
diminua  peu  à  pen,  et  la  malade  sortit  de  Thôpital,  le  dixième  jour  de  ce 
traitement  mercurie),  ne  buvant  plus  que  trois  pots  de  tisane. 

<  Il  est  impossible,  dit  en  terminant  M.  Fleury,  de  ne  pas  reconnaître 
dans  cette  observation  les  heureux. effets  qu*a  produits  la  médication  alté- 
rante. Aussitôt  que  la  salivation  se  manifeste,  la  soif,  qui  pendant  vingt 
jours  n'a  nullement  été  modifiée  par  un  traitement  énergique,  est  mo- 
difiée du  quart  ;  elle  perd  ensuite  tous  les  jours  et  graduellement  de  son 
intensité,  et,  en  sept  jours,  elle  est  ramenée  à  peu  près  à  ses  limites  phy- 
siologiques. Mais  est-ce  une  guérison  véritable,  durable,  on  n*est'Ce  qu'une 
de  ces  améliorations  passagères  bientôt  suivies  d'une  récidive?  La  malade 
a  malheureusement  quitté  l'hôpital  trop  tôt.  » 

Médication  par  le  camphre.  —  Sortie  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  15  oc- 
tobre, ainsi  que  nous  l'apprend  M.  Fleury,  parfaitement  bien  et  ne  buvant 
plus  que  trois  pois  d'eau,  lorsqu'elle  avait  été  forcée  de  boire  jusqu'à  seize 
litres  par  jour  sans  pouvoir  encore  éteindre  sa  soif,  Rose  Chiffaut  ne 
tarda  pas  à  voir  sa  maladie  revenir  ;  à  la  fin  de  la  semaine,  il  lui  fallut  huit  et 
dix  pois,  puisdavantage.  Enfin,  un  mois  après,  les  affaires  de  famille  qui  l'a- 
valent forcée  de  quitter  l'hôpital  étant  terminées ,  elle  s'y  fit  admettre  de 
nouveau,  mais  elle  fut  placée  cette  fois  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Dès 
son  entrée,  Rose  se  plaignit  de  nouveau  de  céphalalgie ,  d'Inappétence,  de 
digestions  dii&ciles  ;  comme  elle  ne  parla  pas  des^tentatives  de  traitement 
qu'elle  avait  subies  un  mois  auparavant,  elle  fut  mise  en  observation. 
La  soif  était  redevenue  aussi  intense;  vingt  pots  de  tisane  ne  pouvaient  la 
désaltérer,  et  elle  aurait  bu  le  double  si  elle  eût  cédé  à  sa  soif.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  moyens  employés  pour  constater  l'absence  du  sucre 
dans  les  urines,  et  établir  le  diagnostic  d'une  polydipsie  essentielle. 
M.  Rayer  soumit  la  malade  à  l'action  du  camphre  et  lui  prescrivit  chaque 
jour  60  centigrammes  de  cette  substance  en  pilules.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  règles  reparurent,  la  soif  et  les  urines  diminuèrent  peu  à 
peu,  le  mal  de  tète  se  dissipa  et  le  sommeil  revint  ainsi  que  l'appétit.  Celte 
amélioration  aduré  les  deux  mois  que  cette  femme  est  resiée  dans  les  salles 
de  M.  Rayer.  Gomme  la  malade  continuait  l'usage  du  camphre,  n'était-ce 
pas  trop  se  bâter  que  de  publier  cette  observation  comme  unlexeniple  de 
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gnérîsôn ,  aifisi  qu*on  Ta  fait  ?  (Annales  de  thérapeutique,  n»  d*avKt  18M.) 

Essai  avêc  U  sel  'de  prunetts.  —  Moins  conflant  que  notre  critique  dans  k» 
résultats  de  sa  médication  cl  Toulant  observer  la  durée  de  cette  guérison, 
M.  Rayer  fit  admettre  Rose  comme  fille  de  service  à  la  cuisine  de  rhôpiuK 
Environ  un  mois  après,  sur  notre  demande,  M.  Rayer  fit  venir  cette  femme 
dans  ses  salles  et  nous  apprîmes  que,  malgré  le  retour  de  la  mensiruation, 
la  disparition  de  sa  soif  se  maintenait  alors  seulement  qu'elle  était  sous 
TinQuenoe  de  l'action  du  camphre:  Depuis  quinze  jours  elle  avait  aban- 
donné Tusage  de  ses  pilules,  et  la  polydipsic  était  revenue  aussi  intense 
qu'auparavant.  Il  était  évident  que  l'emploi  de  ce  médicament  avait  fourni 
tout  ce  qu'il  pouvait  donner  dans  ce  cas,  aussi  nous  n'hésitâmes  pas  à  prier 
M.  Rayer  de  nous  permettre  d'expérimenter  Taction  du  sel  de  prunelle. 
M.  Qnevenne  eut  l'obligeance  de  nous  préparer  ce  médicament  suivant  la 
formule  inscrite  dans  lus  anciennes  pharmacopées. 

Le  10  juin,  Rose  commença  à  en  faire  usage;  seulement^  par  suite  d'une 
erreur,  la  dose  délivrée  pendant  les  cinq  premiers  jours  ne  fut  que  de 
1  gramme  80  centigrammes  au  lieu  de  i  grammes.  L'action  du  médicament 
n'en  fut  pas  moins  manifeste  :  la  première  nuit,  Rose  ne  i)Ut  qu'un  pot  au 
lieu  de  quatre;  le  mieux  augmenta  progressivement,  et  la  cinquième  nait, 
elle  ne  se  réveillait  plus  pour  boire.  Malgré  cette  amélioration,  la  malade  prit 
la  dose  recommandée  par  Frank,  et  le  20  juin  la  soif  ayant  complètement 
cessé,  le  médicament  fut  supprimé. 

La  guérison  se  maintint  jusqu'au  7  juillet,  époque  de  Tapparitlon  des  rè- 
gles; cette  fonction  était  accompagnée,  chez  cette  femme,  de  phénomènes 
hystériques;  avec  le  retour  de  l'état  nerveux,  la  soif  morbide  revint  et  per- 
sista après  la  fin  de  la  menstruation.  Les  i  grammes  de  sel  de  prunelle,  dis- 
sous  dans  un  pot  d'eau  de  groseille ,  lui  furent  rendus,  et  le  quatrième 
jour  la  polydipsie  avait  de  nouveau  disparu. 

Le  81  juillet,  dans  l'espérance  de  triompher  de  la  dysménorrhée  et  de 
prévenir  le  retour  de  la  soif,  je  fis  donner  à  la  malade  un  mélange  de  i  gr. 
de  castoréum  et  75  centigr.  de  sesqui-carbonate  d'ammoniaque  ;  elle  prit 
celle  poudre,  divisée  en  quatre  doses,  dans  la  journée.  Les  épreiutes  uté- 
rines furent  moins  inlenses,  l'écoulement  sanguin  s'établit  plus  facilement, 
et  quoique  les  accidents  hystériques  subissent  aussi  un  notable  amendement, 
la  malade  fut  réveillée  dans  la  nuit  par  le  besoin  de  boire.  Elle  avait  près 
d'elle  un  pot  de  solution  de  sel  potassique,  elle  le  but,  et  deux  heures  après 
la  polydipsie  avait  cessé  encore.  Lorsque  les  règles  cessèrent,  le  besoin  de 
boire  ne  reparut  pas.     ' 

Satisfaite  du  résultat  de  ce  traitement,  et  certaine  de  trouver  désormais, 
dans  l'emploi  du  sel  de  prunelle,  un  remède  à  sa  maladie  chaque  fois  qu'elle 
se  manifesterait.  Rose  Chiffaut  voulut  quitter  l'hOpital  pour  reprendre  son 
service  en  ville. 

Cette  observation  nous  fonrnit  un  exemple  du  ^if  désir  qn'éprouyent 
les  malades  d^étre  débarrassés  de  leur  incommode  afTection,  et  des  tâ« 
tonnements  auxquels  sont  réduits  les  médecins  les  plus  instruits,  lors<* 
qu'ils  se  trouvent  en  présence  de  cette  névrose.  Si  nous  n'avions  pas 
pour  but  exclusif,  dans  cette  note,  de  mettre  en  relief  l'action  du  sel 
de  prunelle,  nons  nous  arritery>ns  na  instant  «ur  les  diyers  moyens  ten* 
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tti^heioftto  femme.  Nom  montrerions -qae  le  oampbre-a  agi^  di 
eé  cas'de  pôlydipsie,  principalement  en  pi'ovoquant  le  retour  (les  règles, 
cas  où  un  malade  atteint  d'une  affection  semblable],  qbi  était  à  la 
même  époque  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  à  THolel-Dieu,  fut 
soamis,  à  ma  demande,  a  l'emploi  du  camphre  à  la  dose  de  60  centi- 
.f;ramme8,  sans  que  Texagération  fàl  en  rien  diminuée^  Nous  insiste- 
-rions  encore  sur  la  tentative  de  traitement  de  M<  Fleury,  en  la  rap*- 
'prochant  des  deux  faits  de  guérison  consignés  dan!>  la  thèse  dé 
M.  Lacombe. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  militaire,  âgé  de  cinquante  ans»  rap- 
porté par  Jos.  Frank  (Ratio  instituti  Tricinenais,  p.  208),  tous  la  dési<- 
g  nation  de  Diabète  insipide.  Chez  ce  malade,  l'exagération  de  la  soif 
s'accompagnait  d'une  grande  prostration  des  forces,  de  sécheresse  de 
la  peau  et  de  l'émission  abondante  d'urines  non  sucrées  et  limpides 
comme  de  l'eau  de  fontaine»  Rapportant  la  maladie  à  une  cause  asthé- 
nique,  le  savant  médecin  institua  un  traitement  complexe ,  dans  lequel 
les  toniques  dominaient  (1).  Le  cuivre  ammoniacal,  la  poudre  de  Dower 
à  doses  croissantes^  le  quinquina,  le  vin/  de  Malaga,  l'opium ,  furent 
administrés  successivement;  enûn,  on  ne  sait  dans  quel  but,  des 
frictions  mercurieFles  furent  ajoutées  à  l'usage  des  toniques.  Nous  ne 
discuterons  pas  la  part  d'action  de  chacun  des  agents  thérapeutiques  mis 
en  usage  par  Jos.  Frank,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que 
c'est  seulement  à  partir  du  moment  ou  les  gencives  se  prirent^  quQ  l'in- 
tensité de  la  soif  diminua,  quç  l'appétit  et  le  sommeil  reparurent.  Six 
semaines  après^  le  malade  quittait  l'hôpital,  les  urines  continuant  à  étrfe 
rendues  en  quantité  normale  depuis  quinze  jours. 

En  présence  de  la  facilité  avec  laquelle  la  soif  reparait  chez  les  indU 
vidus  affectés  une  première  fois  de  polydipsic,  cette  période  de  quinze 
.joLU's  passés  sous  les  yeux  du  médecin  de  Pavie  ne  nous  permet  pas 
d'aJmeitrg  le  témoignage  de  cette  cure  comme  irréfragable.  Si  nous 
flous  y  arrêtons,  c'est  qu'on  peut  voir  dans  ce  fait  un  essai  de  médi- 
cation  altérante  à  rapprocher  de  la  tentative  de  M.  Fleury.  Peut-être 
que  si  notre  confrère  avait  été  mieux  renseigné  sur  les  circonstances  au 
^nilieu  desquelles  s'était  manifestée  la  polydipsie  ehet  Rose,  il  eût  Af- 
pris  la  coïncidence  de  l'apparition  delà  soif  avec  la  disparition  des  rè- 
gle», et  il  eàt  peut-être  procuré  une  guérison  durable  à  sa  malade^  en 
provoquant  le  retour  de  la  fonction  menstruelle.   • 

Le  second  cas  de  guérison  est  rapporté  par  Desgranges^  de  Lyofl", 

> 

(t)  Jos.  Frank  ne  comiaissaft  donc  pas,  à  cette  époque  (1810),  raotiofi 
du  sel  de  prunelle. 


(Ahll.  de  hi  Soc.  àemêà.  de  Montpellier,  t.  VI,  mi  Xm),  ilèitrêlAtff 

à  one  domestique  igée  de  yingt-deaz  ans,  dont  la  polydipsie  s'é- 
tait manifestée  dans  l'enfance.  Atteinte  d^une  pleurésie,  on  lui  appliqua 
an  Téticatoire  sur  la  poitrine.  Malgré  les  panaementi  les  mieni  faito^ 
la  plaie  suppura  pendant  TÎngt*dnq  jours,  et  sons  Finfloenee  de  l'ac"* 
tion  prolongée  de  eet  exutoire,  la  soif  disparaît. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  un  praticien  de  Paris  nous  racontait 
avoir  guéri  une  polydipsie^inCractoeasement  traitée  par  les  médecins  las 
plus  haut  placés,  par  l'emploi  d'un  yésicatoire  couvrant  toute  l'écendoe 
de  la  paroi  abdominale.  Cette  cure,  chèrement  achetée,  n'a  duré  que 
huit  mois  ^  en  ce  moment  cette  personne  est  soumise  à  la  même  médi- 
cation. (Nous  avons  besoin  d'ajouter  qu'une  violente  cystite  cantharî- 
dienne  a  été  provoquée,  lors  des  deux  applications  de  l'emplâtre  épispa** 
êtique).  Nouvelle  prenve  de  l'incommodité  do  phénomène  morinde  chet 
certains  malades  ,  puisqu'elle  leur  fait  accepter  l'usage  d'un  semblable 
moyen,  ensuite  de  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  pouvoir  compter  sur 
l'emploi  du  sel  de  prunelle  dans  le  traitement  de  cette  névrose. 

Avant  de  poursuivre  le  récit  de  nos  £iits,  noos  devons  revenir  snr 
les  Irésoltats  obtenus  par  Rose  Giiffant  de  l'usage  do  sel  potassique. 
Cette  femme,  en  quittant  la  Charité  trop  tdt,  ne  nous  a  point  permis 
d'individualiser  davantage  son  traitement,  et  de  mettre  en  œuvre,  dans 
l'intervalle  des  règles,  les  moyens  capables  de  triompher  de  cette  réao» 
tion  qni  se  manifestait  à  chaque  retour  de  la  fonction.  Quoi  qu'il  en 
soit,  malgré  la  réserve  qui  nous  est  imposée  sur  la  dorée  de  la  guérison, 
l'actioii  àpécîale  da  sel  de  prunelle  sur  Ta  polydipsie  n'en  a  pas  été 
moins  incontestable.  Deux  fois  la  maladie  reparaît  à  l'occasion  des 
réglesi  et  non-seulement  le  médicament  triomphe  toujours  du  phéno- 
mène morbide,  mais,  chaque  fois,  en  on  temps  plus  eourt.  Ainsi,  an 
dëbnf  du  traitement,  l'exagération  de  la  soif  ne  disparaît  qu'après  dit 
jours  d'administration  du  sel  potassique  ;  la  seconde  fois,  après  quatre 
jours,  enfin  après  deux  heures.  La  spécificité  d'action  du  médicament 
étant  jugée  à  nos  yM»,  nous  aurions  soomis  eette  femme  à  l'osage  des 
préparations  ferrugineuses,  associées  au  quinquina,  et  nous  senonft 
parvenu  probablement  à  triompher  de  cet  état  nerveux,  qui  provoquaft 
chaque  mois  le  retour  de  la  névrose. 

Mais  en  thérapeutique,  la  parole  doit  rester  aux  faits  ;  nous  pour- 
suivons donc  le  récit  de  nos  observations. 

Obs.  IV.  Polydipsie  traitée  par  le  nitrate  de  potasse  fondu,  puis  par  U  nitraU 
de  potasse  cristallisé,  —Dupont  (Anloine],  trente- un  ans,  scieur  à  la  méca* 
nique,  entre  le  t9  janvier  18&3  à  lliôpitai  SainIrLouis,  service  de  M.  De- 
noQviliiers,  pour  y  être  traite  (|*on  écrasement  des  doigta  de  la  main  droite. 
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D^tt&e  bonne  constiUition,  d'an  lempérament  lymph^^Uqne,  il  noos  raconte 

qu'à  rage  de  douze  ans  il  fut  atteint,  après  s'être  baigne  dans  une  fontaine 
d'une  maladie  qui  dura  près  d'un  an;  il  en  a  oublié  les  détails  et  se  sou- 
vient seulement  avoir  éprouvé  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  de  la  Gèvre* 
Pendant  le  cours  de  cette  maladie  il  buvait  beaucoup ,  et  depuis,  sa  soif  a 
toujours  été  trôs-exagérée;  il  éprouvait  presque  conslamment  le  besoin  de 
boire;  mais  il  ne  Gt  aucun  traitement,  parce  que  cette  polydipsie  altérait  à 
peine  sa  santé.  En  1845,  étant  militaire,  il  enlra  au  Val-de-Grâce,  dans  le 
service  de  M.  Micbel  Levy,  qui  le  soumit  pendant  cinq  mois  à  l'usage  de 
diverses  médications,  sans  le  moindre  résultat  avantageux;  il  fut  alors 
réforme. 

Etat  actuel.  Ce  malade  consomme  environ  quinze  litres  de  liquide  par  jour^ 
à  peu  près  un  demi^Utre  chaque  fois;  la  nuit,  il  est  souvent  réveillé  par  le  be- 
soin impérieux  de  boire  ;  il  préfère  l'eau  froide  à  toute  autre  boisson.  La 
sécrétion  urinaire  présente  la  même  exagération,  il  rend  chaque  jour  dix  on 
dooxe  litres  d'urine;  on  en  a  même  compté  jusqu'à  vingt-deux  litres,  pendant 
son  séjour  au  Val-de-Gràce.  Sa  salive  est  toujours  rare  et  épaisse.  L'appétit 
est  développé  sans  exagération  ;  il  se  nourrit  surtout  de  viandes,  qu'il  préfère 
aux  végétaux  ;  ses  digestions  sont  faciles.  De  temps  à  autre,  mais  rarement, 
il  éprouve  des  tiraillements  d'estomac,  des  douleurs  à  Tépigasire,  qu'il  com- 
pare à  la  sensation  de  la  faim.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale,  sans  sé- 
cheresse ;  les  fonctions  génitales  ne  sont  pas  altérées,  et  il  n'éprouve  pas  de 
sensibilité  au  froid.  La  santé  générale  est  très-satisfaisante  ;  le  malade  n'est 
ni  faible  ni  amaigri  ;  il  peut  se  livrer  à  des  travaux  pénibles. 

li  janvier.  11  a  bu  hier,  pendant  le  jour^  sept  litres  de  tisane  cl  huit  pen- 
dant la  nuit  ;  il  a  rendu  douze  litres  d'urine.  Ses  urines  sont  très-limpides, 
semblables  à  de  l'eau,  elles  marquent  0  à  l'aréomètre;  leur  réaction  est 
complètement  neutre.  Après  quatre  jours  d'exposition  à  l'air  elles  n'ont 
subi  aucune  décomposition. 

i  février.  Sur  la  demande  de  M.  Debout,  M.  Denonvilliers  expérimente 
le  nitrate  de  potasse  fondu  comme  traitement  de  cette  polydipsie,  et  prescrit 
4  grammes  de  sel  de  prunelle  dans  un  litre  de  tisane  commune. 
'  M  février.  Le  malade  éprouve  depuis  plusieurs  jours  une  amélioraUon 
notable  ;  il  ne  boit  plus  en  vingt-quatre  heures  que  dix  litres  de  liquide. 
La  sécrétion  urinaire  a  diminué  dans  la  même  proportion  ;  les  douleurs 
épigastriques  sont  bien  plus  rares.  (Même  prescription.) 

88  février.  On  remplace  le  sèl  de  prunelle  par  4  grammes  de  nitrate  de 
potasse  ordinaire. 

4  mars.  Il  a  bu  la  veille  seulement  huit  litres  de  tisane  ;  la  soif  est 
moins  irrésistible,  il  ne  s'est  réveillé  que  trois  fois  pendant  la  nuit  ;  sa  salive 
est  moins  épaisse;  ses  forces  lui  semblent  augmentées. 

5  mars.  Les  plaies  de  la  main  sont  cicatrisées,  et  le  malade  demande  sa 
sortie.  On  lui  recommande  de  prendre  chez  lui  S  grammes  ^e  nitrate  de  po- 
tasse dans  un  litre  d'eau  de  groseille. 

Le  s^jet  de  ceue  observation  revint  à  la  vteiie  la  It  mars;  il  a  continoé 
son  traitement,  dont  les  résultats  avantageux  coqUmiwiI  et  progressent.  Il 
dit  n'avoir  jamais  joui  d'une  aussi  bonne  ss  n  ^é  'tShi  If  levo^ons  enoore 
le  S5.  Depuis  quelques  jours  il  a  repris  sr  <  ^4|Mlaaainif«<«il 

plus  qu'irrégulièrement  ;  id|^^DS  son  '  "^  ■P)|K?Va|^M>il 

plus  )a  nuit,  et  quatre     ^^|bs  ar  ^ 
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sÉ  jimrttês  t  l<ss  MikeÈ  MM  pèti  ibeii<ta&tte,  a  il  âe  p^ésentA  âlMttli  défi»' 
gement  du  oôté  du  tube  digestif.  Depuis  cette  époque  nous  ne  Va  vous  pÊê 

revu.  (Observation  recueUUepar  M.  Bidard,  interne  du  semce.) 

Lft  pelydipsie  eiistalt  chez  ce  iiialade  depuis  dix-neuf  années,  et, 
malgré  la  longue  durée  de  Thabittide  morbide,  le  médicament  a  al 
Mcore  prise  stir  elle.  Ndns  allons  TOtr  tout  à  l'heure  qu'il  n'en  est  pal 
toujoufs  de  inéme.  Dès  que  Tamélioration  a  commencé  à  se  manifester 
chez  Dupont,  nous  ayons  fait  substituer  le  sel  cristallisé  au  sel  fondu, 
et  lé  mieux  a  continué  à  progresser.  Dans  le  bot  de  rérifier  l'assertion 
de  J.  Franck,  qdant  à  l'elBcacité  moins  grande  du  nitrate  de  potasse 
dristallisé,  sans  en  prévenir  nos  malades,  une  fois  on  deux,  nous  avont 
fait  alterner  l'emploi  des  deux  préparatioià  i  pour  Dupont  comoie 
ponl"  Ikosé  Chiflant,  là  soif  était  évidemment  moins  intense  les  jous 
ttk  ib  prirent  la  solution  de  sel  de  prunelle. 

t)eox  de  nos  zélés  collaborateurs ,  MM.  Âran  et  Yatleix,  ont  bien 
Yôttln  expérimenter  aussi  ce  sel.  Chez  une  jeune  GUe  qui  s'était  fait 
admettre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  pour  y  eue  traité  d'une  polydipsit 
datant  an  pins  de  huit  mois ,  l'administration  du  médicament ,  à  là 
dose  de  4  grammes,  amena  une  amélioration  des  plus  rapides.  Dès  I0 
quatrième  jour,  l'exagération  de  la  soif  avait  complètement  dispam  , 
et  tous  les  efforts  de  M«  Aran  furent  inutiles  pour  retenir  la  malade* 
La  semaine  écoolce,  elU  enigca  sa  sortie,  promettant  de  rerenir  si  sa 
pdydipsie  reparaissait.  Ne  pouvant  contrôler  la  durée  de  la  goénson, 
notre  oonfrère  n'a  pas  reoaeilli  cette  observation. 

Lft  durée  de  l'habitude  morbide  semble  donc ,  dans  la  polydipsie 
comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  avoir  une  grande  portée  an 
point  de  vue  de  l'efficacité  du  sel  potassique;  lorsque  la  maladie  est 
très- ancienne,  l'action  du  médicament  n^a  le  plus  souvent  aucune  prise 
sur  elle*  En  Toici  deux  exemples.  Une  seconde  fois,  à  l'hôpital  Saint»« 
Margaerite  ^  Mj  Aran  répéta  son  expérimentation  chez  un  homme 
atteint  de  polydipsie  depuis  son  enfance.  La  névrose  ayait  résisté  à 
des  médications  nombreuses,  l'éiiiploi  du  sel  de  prunelle  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Il  en  fut  de  même  chez  un  malade  que  M.  Valleix  soumît  à 
l'usage  du  sel  potassique.  Nous  devons  ajouter  que  les  toniques,  les 
ferrugineux,  les  amers  et  l'opium  à  haute  dose,  employés  ensuite  par 
cemédeeiB  dbliogné,  ne  diminuèrent  en  rien  l'exagération  de  la  soif. 

Tel  est  le  résumé  des  eipériences  thérapeutiques  que  nous  avons 
entreprises  dans  le  but  de  yérilîer  les  assertions  de  Laz.  Rivière  et  Jos. 
Franck,  quant  à  l'action  spéciale  du  sel  de  prunelle  dans  la  polydipsie. 
Ces  faits,  quoique  peu  nombreux  et  témoignant  plutôt  4*un  soula^- 
ment  marqué  qoe  de  guérisons  soutenues  et  durables^  étaient  à  signalert 
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«  La  plupart  des  antenrs,  ainsi  que  le  (ait  obseryer  M.  Lacombe^  s'ae-- 
cordent  sur  l'opporluoité  de  l'administratioa  des  toniques  et  des  as- 
tringents; c^est  dans  ces  deux  classes  de  médicaments,  ajonte-t-il,  que 
l'on  trouvera  probablement  le  remède  de  la  poljdipsie.  »  Or,  les  ré- 
sultats que  nous  présentons  montrent  qne,  de  tous  les  agents  médîca* 
menteux  recommandés  dans  le  traitement  de  cette  néyrose^  le  nitrate 
de  potasse,  surtout  lorsqu'il  a  subi  la  fusion,  est  encore  celui  dont 
l'cHîcaciié  est  la  moins  douteuse. 

Employé  dès  le  début  de  la  polydipsie,  tout  &it  présumer  que  le 
sel  potassique  doit  en  triompher.  En  sera-t-il  de  même  lorsqu'on  y 
aura  recours  alors  qu'une  maladie  intercurrente  vient  faire  disparaître 
momentanément  la  névrose? 

Enûn,  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  longue  durée  de  l'habitude 
morbide,  la  polydipsie  résisterait  à  Taction  médicamenteuse  du  sel  de 
prunelle,  après  avoir  combattu  l'état  nerveux  ou  les  affections  diathé- 
siques,  lorsqu'il  en  existe,  le  praticien  ne  pourrait-il  pas  tenter^de  pro- 
voquer une  sorte  de  phlegmasie  temporaire,  qui,  agissant  à  la  façon 
des  maladies  intercurrentes,  viendrait  en  aide  à  l'aclion  spéciale  du 
médicament  ? 

Ces  propositions ,  nous  les  formulons,  on  le  pense  bien,  avec  toute 
la  réserve  que  l'étude  incomplète  du  sujet  nous  impose  ;  nous  laissons 
à  nos  confrères  le  soin  de  juger  la  valeur  de  ces  inductions. 

Un  fait  acquis  pour  eux  est  l'indication  nette  et  tranchée  de  l'em- 
ploi du  sel  potassique  au  début  du  traitement  d'une  affection  jos^ 
qu'ici  réfractaire  aux  ressources  de  la  thérapeutique.  Cet  enseignement 
est  précieux,  puisque  l'action  du  médicament  est  d'autant  plus  «(H* 
cace  que  la  polydipsie  est  plus  récente.  Reste  maintenant  à  l'expé- 
rience à  témoigner  si,  même  dans  ces  circonstances  favorables,  la 
guérisonest  durable;  la  pratique  privée  peut  seule  fournir  l'occasion 
d'un  contrôle  assez  longtemps  continué,  pour  trancher  cette  question. 

Dbbout« 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  IPRATIQUES  SUR   UN  CAS  DE  DIVISIOIf  GOMPtkTJE^ 

DE    LA  TRACHÉE-ARTkRB  EN  TRAVERS, 

Par  le  docteur  A.  Righbt,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Aâtoine, 
profeaaeur  agrégé  de  la  Faculté* 

L'observalign  qu'on  va  Jire  est  un  fait  unique  peut-être  danslce 
annales  de  la  science»  Le  seul  qai  puisse  en  être  rapproché  est  celui  de  ce 
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forçat  de  Toulon  dont  M.  Regnaod  a  donné  la  curiense  histoire  dai» 

la  Gazette  médicale,  en  1841,  encore  en  diffëre-t-il  complètement  à 

plusieurs  égards,  et  surtout  au  point  de  vue  le  plus  important,  celui  de 

Técartcment  considérable  des  deux  extrémités  du  tube  aérien  divisé.  Je 

n'avais  donc  pour  me  gnider  dans  le  traitement  de  ce  cas  singulier  et 

difiicile  que  Texamen  attentif  des  symptômes,  et,  pour  cette  raison^ 

j'ai  pensé  qu'il  fallait  en  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les 

péripéties  avant  de  présenter  un  résumé  des  réflexions  nombreuses 

auxquelles  il  peut  donner  naissance. 

Obs.  PkUe  de  la  partie  antérieure  du  cou,  ditnsion  transversale  complète  de 
la  trachée^  écartement  considérable  des  deux  extrémiiés,  application  d^un  ap- 
pareil prothétique  jp^cta/.— François  Leroy,  sculpteur,  &gé  de  trente-sept  ans, 
dans  un  accès  de  désespoir,  essaye  de  se  trancher  le  cou  avec  un  rasoir.  A 
rittstant  même  i'air  pénètre  et  sort  bruyamment  de  la  poitrine  par  cette 
ouverture,  et  le  sang  qui  s^écoule  menace  de  suffoquer  le  malade  ;  la  res- 
piration cependant  se  rétablit  peu  à  peu,  et,  deux  heures  après,  iorsqu*on 
apporte  le  malade  à  riiôpital  Saint- Antoine,  il  suffit  de  lui  faire  faire  quel- 
ques fortes  expirations  pour  débarrasser  complètement  les  voies  respira- 
toires. 

L'interne  de  garde,  après  avoir  nettoyé  \la  plaie  des  caillots  qui  Tob* 
struaienl,  s'apercevantde  la  rétraction  du  bout  inférieur  de  la  trachée  qui 
se  dérobait  derrière  le  sternum,  raccroche  à  Taide  d'un  ténaculum,  et  y 
passe  deux  fils,  au  moyen  desquels  il  Tatlire  et  le  maintient  à  Textérieur; 
puis,  pour  plus  de  sûreté,  y  introduit  une  canule  à  trachéotomie.  La 
respiration  s'établit  par  l'ouverture  anormale,  et  l'écoulement  du  sang  ne 
larde  pas  à  cesser  complètement. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  le  malade  le  lendemain  matin,  16  dé* 
cembre,  à  la  visite  : 

Plaie  transversale  de  7  à  8  centimètres  de  largeur,  siégeant  à  un  centi- 
mètre et  demi  environ  au-dessous  du  cartilage  cricotde,  beaucoup  plus 
profonile  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  et  ayant  divisé 
complètement  la  trachée  en  travers.  Au  fond  de  la  plaie,  on  voit  les  fibres 
musculaires  de  l'œsophage  qui,  dans  l'acte  de  la  déglutition,  [se  contrac- 
tent au  moment  du  passage  des  liquides^  dont  aucune  goutte  ne  s'écoule  à 
Vextérieur,  preuve  certaine  que  ce  conduit  n'a  pas  été  intéressé. 

Plusieurs  autres  particularités  se  présentent  encore^  mais  ne  méritent  pas 
d'attirer  l'attention  du  lecteur;  ce  sur  quoi  je  veux  insister,  comme  étant  le 
point  important,  c'est  la  section  de  la  trachée.  Lar division  a  porté,  au- 
tant qu'il  est  permis  d'en  juger,  sur  le  quatrième  ou  le  cinquième  cer- 
ceau cartilagineux  ;  elle  est  irrégulière^  ce  qui  semble  indiquer  que  le 
malade  s'y  est  repris  à  plusieurs  fois.  Le  bout  Inférieur  surtout,  retenu 
par  les  fils  qui  y  ont  été  passés  la  veille,  est  coupé  obliquement,  comme 
tailladé,  et  c'est  avec  peine  qu'on  le  maintient  à  l'extérieur  ;  dès  qo'on 
l^bandonne  à  lui-même,  il  rentre  derrière  les  téguments,  sa  plonge  der-* 
lière  le  sternum  et  jusque  dans  le  médiastin.  A  chaque  Inspiration,  on  le 
voit  descendre  plus  profondément,  et  remonter  lors  de  l'ttcpiration  ;  ce  qui 
tient,  sans  donte,  aux  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  dn  dia- 
plmgme.  De  son  o6té,  le  bout  supérieor  est  attiré  du  e6té  de  Te»  byolde. 
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M  «•  tÊÊbê  tôdi  li  lèvra  sapérliure  do  la  pbié,  emporté  ptr  iM  nisiotes 
iterno-byoMMm  el  thyroïdien,  compléleineiit  privés  de  leara  attaches  ifefè^ 
.rieoras.  L'écartement  qui  en  résulte  entre  les  deux  extrémités  divisées  de 
la  trachée  est  de  six  centimètres  et  demi,  et  s'augmente  de  près  d*uii 
centimëtfe  dans  rinspiration,  ou  lorsque  le  malade  porte  la  (ète  en  arrière. 

ta  respiration  estasses  facile,  même  lorsqu*on  enlève  la  candie,  qooîqitd 
rorlfeé  du  bout  Inférieor  subisse  alors  un  rétrécissement  très-marqné,  dâ, 
sans  douie«  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  qui  s^insèrent  aux  deux 
extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et  probabieoient  aussi  à  la  compres- 
sion des  parties  molles  environnantes.  La  déglutition  s*exécute  assez  facile- 
ment. Quant  à  la  voix,  comme  bien  on  pense,  le  malade  Ta  tout  &  faît 
tierdtié,  Tair  ne  pouvant  en  aucune  manière  s^introduire  par  le  bout 
inféiieuf  dans  le  larynx,  et  mettre  en  vibration  les  cordea  vocales. 

L'é(ioulemeni  sanguin  est  complètement  suspendu  ;  de  temps  à  autre  le 
malade  expulse  quelques  mucosités   sanguinolentes. 

Sur  les  côtés  du  bout  supérieur,  on  remarque  les  lobes  de  la  glande  thy- 
roïde, donlTisthme  parait  avoir  été  divisé. 

Xessaye  de  rapprocher  le  bout  inférieur  du  supérieur,  à  Taide  des  fils  qui 
traversent  le  premier,  mais  j*acqulers  bientôt  la  conviction  que  toute  ten- 
tative de  suture  serait  non-seulement  impuissante  à  les  maintenir  en  con- 
tact^ tant  est  grande  la  rétraction,  mais  encore  qu'elle  serait  dangereuse, 
car  le  malade  suffoque  dès  qu'on  essaye  de  les  mettre  dans  un  rapport  exact. 
Je  me  borne  donc  à  maintenir  le  bout  inférieur  le  plus  près  possible  des 
bords  de  la  plaie,  de  manière  à  assurer  la  respiration,  el  je  supprime  mo- 
mentanément la  canule,  le  malade  paraissant  alors  respirer  assez  faci- 
lement. 

Le  lendemain  17,  le  malade  est  dans  un  étal  assez  satisfaisant,  mais  on 
a  été  obligé  de  remplacer  la  canule,  car  le  rétrécissemeut  rapide  de  la 
trachée  avait  amené  un  commencement  de  suffocation.  J'essaye  de  nouveau 
d'attirer  avec  les  fils  le  bout  supérieur;  mais,  sous  Teffort  de  ces  trac- 
tions, l'un  d'eux  cède,  el  entraîne  une  portion  de  cerceau  cartilagineux. 
Je  remplace  la  canule  ordinaire  à  trachéotomie  par  une  autre  deux  fois 
plus  longue  que  j'avais  fait  fabriquer  exprès,  et  qui  me  permet  d'atteindre 
plus  facilement  le  bout  inférieur,  dont  la  rétraction  dans  le  raédiastin  a 
beaucoup  augmenté  depuis  le  premier  examen. 

Le  18,  la  plaie  est  devenue  douloureuse  ;  le  malade  éprouve  de  l'oppres* 
sion,  et  tousse  d'une  manière  persistante  ;  la  nuit  a  été  mauvaise.  J'admi- 
nistre une  bouteille  d'eau  de  Sedlilz;  une  gaze  en  double  est  placée  au-de- 
yant  de  la  canule,  en  guise  de  cravate  pour  modérer  l'entrée  de  l'air  ex- 
térieur, dont  la  température  semble  être  très-pénible. 

Le  30,  le  calme  est  rétabli,  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  s'effectue 
rapidemenli  et  Je  bout  supérieur  est  presque  complètement  caché  par  le 
boursouflement  des  parties  molles  environnantes.  J'essaye  d'y  introduire 
l'extrémité  du  petit  doigta  et  je  pénètre  ainsi  jusque  dans  le  larynx,  ce  qui 
provoque  une  toux  violeute  et  convulsive  ;  je  puis  ainsi  constater  qu'il  s'est 
déjà  beaucoup  rétréci.  L'état  général  est  très-satisfaisant,  le  malade  demanda 
instamment  à.manger. 

Le  tli  la  broochiie  a  beaueeup  augmenté  d'Intensité;  le  malade  a  beaii«* 
^u|^4e  petne  à  détacher  les  crsobau  vlsquatta  et  sanguinolents;  la  plai« 
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esl  gonflée  et  livide,  et  le  peuls  s^étant  accéléré,  je  fais  pratiquer  une  sai- 
gnée de  400  grammes. 
Le  sa,  le  calme  est  de  nouveau  revenu,  et  depuis  ne  sVst  pas  démenti. 
Le  26,  les  bords  cutanés  de  la  plaie  sont  très-rapprochés,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  livrer  passage  qu'à  la  canule;  Técartement  entre  les  deux  bouts 
de  la  tracbée  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  augmenté;  par  une  men- 
suration exacte,  nous  nons  assurons  qu'il  est  de  plus  de  7  centimètres  et 
demi.  Ayant  enlevé  la  canule,  et  bouché  avec  un  morceau  de  sparadrap 
rouverture  extérieure,  nous  constatons  que  le  malade  peut  articuler  quel- 
ques paroles  à  voix  basse  ;  mais  rinspiralion  est  presque  impossible;  ce  qui 
s'explique  par  le  gonOement  de  la  muqueuse  laryngienne,  et  aussi  par  le 
rétrécissement  de  plus  en  plus  manifeste  du  bout  supérieur.  On  peut  con- 
stater qu'il  se  forme  de  toute  pièce  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée  une 
sorte  de  canal  artificiel  dans  lequel  ils  viennent  s'ouvrir,  canal  dont,  la  pa- 
roi postérieure  est  représentée  par  l'œsophage  ;  les  parois  latérales  par  les 
muscles  environnants,  les  lobes  de  la  thyroïde  et  le  tissu  cicatriciel  unissant 
la  paroi  antérieure,  enfin  par  les  téguments  ramenés  vers  l'ouverture  par 
le  même  tissu  inodulaire.  Pour  favoriser  la  constitution  de  ce  canal  tn/er- 
médiaire,  je  replace  la  canule,  me  proposant  de  la  supprimer  dans  quel- 
ques iours,  et  d'obturer  la  plaie. 

Le  2  janvier,  le  malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possib'e  ; 
Il  respire  avec  facilité,  mange  trois  portions,  et  désire  ardemment  qu'on 
lente  quelque  chose  poar  le  faire  parler.  Ayant  enlevé  la  canule,  je  trouve 
le  canal  intermédiaire  tellement  bien  formé,  que  je  me  hasarde  à  le  laisser 
ainsi  sans  protection,  afln  d'observer  ce  qui  adviendra  ;  le  malade»  d'ail* 
leurs,  respire  pour  le  moment  parfaitement  bien. 

Le  3  janvier,  le  malade  a  passé  une  nuit  fort  agitée.  Il  a  sufToqué^ét 
nous  fait  signe  qu'il  veut  qu'on  lui  replace  la  canule.  J'examhaie  la  plaie,  et 
je  trouve  eu  effet  que  la  paroi  postérieure  du  canal  intermédiaire,  dans  le 
point  qui  correspond  à  l'ouverture  de  la  plaie  extérieure,  s'est  tellement  rap- 
prochée de  la  paroi  antérieure,  que  le  passage  de  l'air  est  singulièrement 
diminué.  Bn  touchant  avec  l'extrémité  du  doigt  cette  sorte  d'éperon,  je 
constate  qu'il  est  formé  par  l'œsophage^  qui,  poussé  en  avant,  vient  ainsi 
faire  saillie  dans  ce  trajet,  et  interrompt  non-seulement  la  communication 
directe  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée,  mais  encore  s'oppose  à  la  libre 
respiration.  Le  canal  intermédiaire  tend  d'ailleurs  à  perdre  de  jour  en 
jour  cette  direction  rectiligue  qu'il  avait  d'abord,  il  se  coude,  et  forme  un 
angle  obtus  saillant  en  avant,  autant  par  suite  de  celte  saillie  de  la  paroi 
postérieure  que  par  un  changement  de  direction  des  deux  extrémités  tra* 
cbéales,  dont  la  supérieure  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut, 
l'inférieure  en  arrière  et  en  bas.  Je  replace  la  canule,  non  sans  quelque 
difficulté;  et,  renonçant  alors  momentanément  à  obtenir  le  passage  de  Tair 
du  bout  inférieur  dans  le  supérieur  par  l'intermédiaire  du  canal  de  nou- 
velle formation,  je  songe  k  faire  usage  d'un  appareil  prothétique  pour 
arriver  au  même  résultat. 

Voici  comment  je  conçois  cet  appareil  :  V*  un  ijahe  recourbé  comme  les 
canules  ordinaires  à  trachéotomie,  mais  beaucoup  plus  long,  destiné  à  s'in- 
troduire dans  le  bout  inférieur;  s^  un  autre  tube  presque  rectiligne,  de- 
vant être  placé  dans  le  bout  supérieur,  communiquant  largement  avec 
rinférienr,  et  soudé  avec  lui  de  maqière  à  représenter  à  peu  près  la  cour* 
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rentrée  du  bout  inférieur,  à  l'inslsr  de  celia  fnagiiiâe  [MUT  H.  A.  Bénii 
permeltaat  l'accâE  facile  de  l'air pendauLriDspiraiioB,  mai»  le  fermant  pn- 
dant  l'eipiratioD.  De  celte  mBDÏëre,  l'air  extérieur  liaiia  riaspJralloD  ponm 
l'iairoduire  hdb  difficulté  dans  lai  poumom,  et  diPi  l'eipiralîon,  lew 
la  colDaiie  expulsée  ne  poutaat  trouver  d'iuua  qua  par  )«  tube  bapérieu 
la  Mupapa  étant  fernéei  devra,  eu  paiMnl  par  le  larynx,  fûrft  entrw* 
Tibratiou  les  cordet  tooilea. 

La  difficulté  était  de  pouvoir  introduire  va  BemblaMe  appareil  parut 
ouvertum  auni  élroite  qne  l'était  celle  des  téguments.  M.  Cbarrïèrc  BU' 
pourvut  ingénieusement,  comme  «n  le  verra,  par  la  Qgure  ci'BDaeiée.     i 

EafUeatkm  dwpIoMhm.  —  Cette  nouvelle  cannle  ne  prAieiite  po  |M 
des  canules  ordlhilniB  que  la  pièce  supérieure  A,  qiio  l'on  Introduit  la  pK-\ 
mière;  tout  le  reste  le  compose  du  double  tube  a  et  c  de  li  cauula  k 
M.  Trousseau,  plus  la  soupape  o  que  M.  Cbarrière  père  a  fkit  fabriqnef. 
pour  nu  malade  de  M.  A.  Bérard.  La  flg.  «  représente  la  caDitlo  monitt.  ^ 
et  les  diverses  pièces  Biëes  par  le  seul  louret  ordinaire.  1 


Dans  11  gnrvto  suivante,  nona  avons  bit  représenter  une  tMupe  qvl 
permettraati  lecteur  de  se  rendre  compte  de  It  manière  spéciale  dont  fonc- 
tionne cette  canule.  L'air  entre  en  faisant ba ion  1er  la  sotipipe  d,  et,  condnK 
tiar  la  double  canule  B,o,  pénètre  dans  la  division  Inférieure  deli  tncbéei, 
qui,  on  le  volt,  s'est  rétractée  au  point  de  dépasser  le  nlveaa  de  ta  clavf- 
culari.  Pendant  l'expiration,  l'air  rrfbnle  la  soupape  d,  pals,  iHvenMntli 
partie  supérieure  de  la  canule,  sort  par  le  larynx  f,  et  rend  an  imiadv  ra- 
sage de  la  parole.  La  eauule,  par  sa  présence,  s'oppoee  aa  développemeM 
delaptrol  intérletmdefœtophage  eol^e  lesdeutbeutldelawehée.  Li 
lenle  etiaervailoa  1  hiN  sur  ce  dessin  «m  que  la  onnte  Mfitlt  pu  sur  ao- 
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mieux  fiire  comprendre  la  dl>p«iilipii  des  oreebeis  deUlnés  â  Qxer  im- 


(,'eppkrtil  fiibriqué,  je  le  mU  en  place  j  la  pins  grande  difBcnllé  fnt 
d'inlroduire  ta  pièce  supérieure  a  ;le  bout  supérieur  de  la  trachée  ëtall  lel- 
lemenl  rétréci,  que  je  Tus  obligé  de  le  dilater  préalablement;  mais  une  fols 
ce  lubo  i>lacé,  ce  qui  piii  se  Tiiire  dès  le  Recoud  Jour,  le  reste  de  l'appareil 
s'appliqua  à  merveille;  lé  malade,  en  Tlagt-quatre  heures,  s';  habitua  par- 
hltement,  et,  k  partir  da  m  momeuti  put  aller,  venir,  converser  à  voix 
haute,  ne  conserva ui,  peadanl  les  premiers  Jours,  qu'un  peu  de  raucllé, 
qui,  chaque  jour,  tend  k  disparaître.  Le  17  janvier,  cet  homme  demande 
sa  sortie  de  t'hôpitat,  prêlendanl  être  parfaitement  aple  â  reprendre  ses 
occupations. 

Réflexiùni.  Dne  chose  frappe  loul  d'abord^  (t'est  l'absence  complèu 
&t  BuflboalJon,  m^me  dans  les  premiers  momenti,  quoique  le  sang  Ah\ 
j'écoulerabondamnientdes  vaisseaux  veineui  et  artériels  nécessaireminl 
btiverts  en  très-grand  nombre  par  l'instrument  ;  il  ne  lint  pas  oa< 
bller,  en  effet,  que  les  deui  lobes  du  corps  thyroïde  «  rascolairfe 
araient  iii  divisas.  C'est  là  an  phénomène  qui  a  d'autant  plus  lieu 
de  surprendre  qne  l'ori6ce  du  tube  aérien  par  lequel  s'eHectuait  tl 
H^nttkm' Aftit  viatak  et  fit  eoaeéqimit  >iiDtf  din»  le  Ibad  d'uW 
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«lorle  d'entonnoir  membrAnent,  veis  lequel  k  sang  était  pôot  ainsi 
dire  appelé  à  chaque  inspiration.  Si  i'appelle  sar  ce  sujet  toute 
Tattentioa  des  chirurgiens,  c'est  qu'en  général  l'accident  qu'on  sem- 
ble le  plus  redouter  pendant  l'opération  de  la  trachéotomie,  c^est 
l'introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  et  que  pour  mon 
compte,  c'est  contre  lui  que  j'ai  toujours  cru  devoir  me  mettre  princi- 
palement en  garde,  me  fondant  sur  le  cas  de  ce  malade  que  Ronx  faillit 
perdre  par  suffocation.  J'avoue  que  le  fait  actuel,  joint  à  quelques 
autres  cas  de  suicide,  modifie  singulièrement  mon  opinion  à  ce  snjet,  et 
que  je  redouterai  dorénavant  beaucoup  moins  cet  écoulement  de 
sang. 

La  première  idée  qui  se  présentera  sans  doute  à  l'esprit  des  chirurgiens 
qui  se  trouveront  en  présence  d'un  cas  semblable,  c'est  de  tenter  le  rap- 
prochement des  deux  bouts  de  la  trachée  et  de  les  maintenir  en  rapport 
à  l'aide  de  la  suture  ;  c'est  en  effet  ce  que  j'ai  tout  d'abord  essayé 
de  faire.  Mais,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  j*ai  bien  vite  été  forcé  de  re- 
noncer  à  cet  espoir,  non-seulement  à  cause  de  la  difficulté  de  main- 
tenir le  bout  inférieur  en  contact  avec  le  supérieur,  mais  encore  et  sur- 
tout à  cause  de  la  suffocation.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  quand  bien 
même  je  serais  parvenu  à  maintenir  le  rapprochement  exact  des  deux 
extrémités  divisées,  dans  toute  leur  circonférence  ou  dans  une  partie  seu- 
lement et  sans  suffocation,  je  n'aurais  obtenu  qu'un  succès  éphémère, 
et  que  dès  le  lendemain  les  fils  auraient  coupé  les  cerceaux  cartilagi- 
neux qui,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Dieffenbach,  ne  peuvent 
supporter  l'effort  des  ligatures.  Or,  ici  le  tiraillement  était  tellement 
marqué,  soit  pendant  l'inspiration,  soit  dans  le  renversement  du  tronc 
eu  arrière,  que  les  fils  qui  avaient  été  placés  dès  le  début  de  l'accident 
avaient,  après  trente-six  heures,  coupé  toutes  les  portions  comprises 
dans  leurs  anses,  quoique  l'effort  pour  maintenir  simplement  à  l'exté- 
rieur le  bout  inférieur  lût  bien  moins  considérable  qu'il  ne  l'eût  été 
s'il  avait  fallu  pratiquer  la  suture  avec  le  bout  supérieur. 

Un  point  qui  n'aura  pas  sans  doute  échappé  au  lecteur,  c'est  la 
tendance  au  resserrement  des  orifices  de  la  trachée,  tendance  non 
moins  marquée  pour  le  bout  supérieur  que  pour  l'inférieur.  Or,  c'est 
là  un  fait  qui  a  lieu  de  surprendre,  car  les  cerceaux  cartilagineux 
n'ayant  pas  été  détruits,  l'ouverture  trachéale  semblerait  devoir  rester 
béante.  J'ai  cru  remarquer  que  c'était  là  un  phénomène  dû  à  plusieurs 
^causes,  d'ahord  au  boursouflement  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  bron« 
ches,  puis  au  gonflement  des  parties  molles  environnant  le  tube  tra- 
chéal et  le  comprimant  de  dehors  en  dedans,  et  enfin  surtout  au  resser- 
«eoient  acûf  des  fibres  qui  s'insèrent  en  arrière  sur  les  deux  extrémités 


(  115) 

4ts  oerceaax  cartilaginenXy  action  provoquée  et  rendue  plus  active  en- 
çore  par  l'irritation  inflammatoire.  On  a  va  que  ce  resserrement  était 
porté  dans  le  bout  supérieur^  qui  n'était  pas  maintenu  dilaté  comme 
l'inférieur  par  une  canule,  au  point  de  ne  pouvoir  j  introduire  sans  de 
grandes  difficultés  l'extrémité  du  petit  doigt,  lequel  s'y  trouvait  comme 
pincé.  A  l'œil  il  semblait  presque  fermé,  et  lorsque  le  malade  faisait  des 
cJDTort  de  toux,  iJ  se  resserrait  activement  et  sa  lumière  était  alors  com- 
plètement effacée.  Ghes  le  forçat  de  M.  Regnaud,  le  rétrécissement 
dn  bout  supérieur  du  larynx  avait  fini  par  amener  une  oblitération 
complète,  ainsi  qu'on  s'en  assura  en  versant  du  mercure  par  l'orifice 
supérieur.  J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  phénomène  qu'il  à  failli  en- 
traîner des  accidents  formidables  et  devenir  la  cause  de  difficultés  sé- 
rieuses pour  l'introduction,  de  la  canule.  C'est  même  en  partie  cette 
crainte  du  rétrécissement  rapide  des  deux  bouts  de  la  trachée  qui  m'a 
fait  dire,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  que  c'était  là  le  plus  grand 
obstacle  à  la  réussite  de  toute  opération  autoplastique  immédiate. 

Mais,  indépendamment  de  celle-là,  bien  d'autres  raisons  m'avaient 
paru  militer  encore  contre  toute  bronchoplastie  tentée  après  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  la   division  de  la  trachée.  On  pourrait. 
penser  [en  effet  que,  puisqu'il  était  impossible  d'obtenir  une  réunion 
des  deux  extrémités  du  Uibe  aérien^  peut-être  aurait-on  pu,  en  ob- 
turant l'ouverture  extérieure,  fermer  le  conduit  intermédiaire,  et  réta* 
blir  ainsi  d'une  manière  indirecte  la  continuité  des  voies  bronchiques.' 
Mais  j'ai  déjà  fait  pressentir  que 'l'interposition  de  l'œsophage,  qui 
disait  entre  les  deux  bouts  une  saillie  considérable  dès  qu'on  enlevait 
la  canule,  s'opposait  au  libre  passage  de  l'air.  J'ajouterai  qu'il  est  dif- 
ficile de  comprendre  comment  un  canal  membraneux,  de  formation' 
toute  récente,  et  dépourvu  de  cerceaux  cartilagineux,  aurait  pu  résister; 
à  la  pression  atmosphérique  qui  n'aurait  pas  manqué  d'aplatir  ses  pa- 
rois lors  de  l'inspiration.  Mais  comme  ces  idées  théoriques  pouvaient 
n'être  pas  (ondées,  je  résolus  de  tenter  une  expérience  décisive  et* 
sans  danger  pour  le  malade.  Un  matin,  ayant  enlevé  la  canule,  je 
bouchai  momentanément  l'ouverture  cutanée  avec  une  plaque  de  gutta- 
percha  ramollie,  formant  opercule,  de  manière  à  forcer  l'air  expiré  à 
passer  par.  le  bout  supérieur  et  le  larynx.  Mais  le  malade,  qui  pendant' 
quelques  heures  respirait  assez  bien  et  maintenait  cette  espèce  d'appa- 
reil avec  la  main,  fut  obligé  d'y  renoncer^  quelque  recommandation. 
qu'on  loi  e&t  faite  à  cet  égard,  et  quelque  vif  que  fïit  son  désic  de  par- 
venir à  se  passer  de  canule  pour  recouvrer  la  voix.  J'eus  ainsi  la  me-. 
sure  de  ce  qui  serait  arrivé  si  j'avais  voulu  oblitérer  définitivement 
l'ouverture  extérieure. 
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T^Uas  ^<Hit  Itt  raifoiis  qpi  m'ont  jait  refioq^Br  à  {au|«  t#J|UM¥i 
fie  broficbopb&tie  immédiaief  et  m'^nt  amenii  k  imagioer  l'f  ppaupej} 
prothé^ique  doni  j'ai  précédemment  donné  la  descrip(i0n, 

Reiile  un  dernier  point  à  discuter:  c'est  celui  de  savoir  si  9.  clans  h  11 
temps  donné,  et* alors  que  les  parois  du  c^nai  interm^difito  par» 
Alternent  constituées  et  moulées  sur  U  canule  seront  pourvu^  d'uu9 
membrane  muqueuse  de  nouville  formation,  il  ne  sera  pas  postiblo 
4'essayer  de  ferïner  eette  ouTertura  antérieure.  Tkéoriqaementy  je 
Bt)  HFW  pas  qu'on  puisse  se  flatter  de  poaviûr  jamais  réaliser  en 
projet,  et  parmi  les  raisons  qu'on  peut  faire. valoir  à  l'appui  do 
cette. quostjbn,  il  en  est  qoi  ont.  déjii  été  eiposées  et  qui  .me  pa<n 
raissent  eonsèrver  toute  leur  force.  Tels  sont  le  rétrécissemtot  pron 
kable  des  deux  ouvertures  trachéales,  dès  qu'elles  cesseront  d'être  àin. 
latées  par  la  eanulo,  Tabsence  de  cerceaux  cartilagineux  dans  le  canal 
intermédiaire,  et,  enfin,  U  saillie  de  Toesophage,  Mais  il  en  est  une  antre 
encore  que  j'ai  exposée  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  lors  de  Ja  pré«> 
sentation  de  mon  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  et  sur  laquelle  a^ 
de  ion  cô(é,  insiaté  M.  Huguier;  c'est  que«  selon  ^oute  prohabilité,  le» 
paroia  dn  trajet,  privées  du  point  d'appui  qu'elles»  prc|K)ent  sur  la  car. 
9ule,  tendraient  à  se  resserrer  coqcentriquement  sous  l'inStience  de  la 
célraetÎQii  inAduIaireâ  aiw  que  ceU  arrive  à  loijia  Ic^  conduila  de  pour, 
velle  formation,  oe  qoi  entraînerait  inévitablement  ui^  ré(réeisaemen( 
e^t  foroerait  de  nouveau  k  recourir  aux  moyens  prpthétiques. 
.  Tontefoifty  )#  me  hâte  d'ajouter  qu'il  ne  faudrait  pas  s'empre^r  de: 
oeoeliire  trop  vite,  et  à  pri$rif  car.  la  nature  a  des  ressoiiri)çs  in(|on* 
nges  et  infinies,  e^  il  pourrait  bi^n  arriver  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  bien  d'autre#|  d'ailkura,  elle  donnât  un  ^é^wM  formel  à  nos 

previfiona, 

Il  #era  donc  curieux  d^étudier  le  travail  qui  va  nécessairement 
s'opérer  pour  l'établissement  définitif  du  conduit  intermédiaire  aox. 
deux  bouts  de  l'arbre  aérien.  I)éjî|  j'entrevois  la  possibilité  de  faire  di^^*. 
paraître  lacourbi^roqiii  existe  auppiot  de  jonction  de^deuxcanules^et 
de  condiûonner  uu  tube  rectiligne  de  manière  ^  ellacer  Téperçn  form^ 
par  la  saillie  de  l'œsophage  et  l'obliquité  résultant  de  la  rétraetiou 
4fS  extrémités  trachéales,  Peutrêtre,  alors,  sera-^t-il  permute  auppri- 
mer  momentanément  d'abord,  puis  tout  à  fait  la  canule,  et  de  la  rem- 
placer pai-  un  opercule  en  gutta^percha  ou  en  métal,  et,  enfin,  s'il  était 
bien  supporté,  de  tenter  l'oblitération  définitive  de  l'orifice  fi9tuileux, 
p§l^  t}i|  den  procédés  bronçhpplaiûqufs  conniu  d^«  la^ciepce.        .    ^ 
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ET  PHAmMAGlE, 


PBÉPABATION  DU  SSL  DB  PRUNEL1.B  OU  CRISTAL  MUVSRaL. 

La  dénominatiun  du  sel  àç  prunelle  yient  de  pruna  ^  cbarbon  aU 
lumé.  On  le  prépare  en  faisant  fondrç  dans  on  creuset  de  Hesse  da 
uitrale  de  potasse,  dans  lequel  on  projette  1/28  de  soufre;  pots  on  le 
verse  dans  une  bassine  d'ar{;ent  plate,  que  Ton  incline  en  plusieurs 
sens,  pour  étaler  le  sel  en  cooches  minets.  Lorsqu'on  manque  de  1ms<» 
siue,  on  coule  le  sel  eo  fusion  snr  une  plaque  de  marbre.  Suivant  des 
pharqiMoiogisles  modernes,  l'addiiion  du  soufre  ne  lait  qu'altérer  la 
pureté  du  niire ,  et  le  sulfate  de  potasse  produit  ne  saurait  ajouter  rien 
aux  propriétés  4^  ce  sel.  Suivant  les  mêmes  auteurs,  lenitre  fondu  ne 
diffère  nullemeut  du  nitre  ordinaire ,  et  Topéralion  précédente  est 
complètement  inutile.  Lemeiry  avait  fait  la  même  remarque.  On  a  va, 
par  l'assertinn  de  Jos.  Franck,  qoe  rexpérimentation  clinique  n'csi 
pas  d*aeeord,  dans  ce  eas,  avce  l'analyse  chimique  \  les  résultats  obte- 
nus par  M4  Debout,  sans  être  très-lraocbés,  semblent  eependaitl 
à  l'appui  dtt  témoigu^e  du  savant  médecin  de  Vienne. 


FOMCULIS  irOOVILLBS  POUR  l'iMPLOI  TOPfQin  OU  SOLFAVe  M  PBR. 

Le  témoignage  important  de  MM,  Velpeaii  et  Devcrgier  sur  les  bons 
çffets  des  applications  topiques  du  sulfate  ferreux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  et  de  l'érysipèle  engagera  les  praticiens  à  user 
de  ces  nouTclIes  ressources  thérapeutiques.  Nous  croyons  faire  chose 
utile  en  plaçant  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  quelques  for- 
mules nouvelles  des  formes  pharmaceutiques  recommandées  par  ces 
savants  expérimentateurs. 

Le  sulfate  de  fer  devant  être  dissous  dans  la  plus  petite  quantité 
d'eau  possible,  il  importe  de  la  préciser  dans  la  formule.  Voici  celles 
que  nens  proposerons  t 

Sulfata  ferreux. .  •       i  gram.  50  cent.     3  gram. 

Eau  ••,•,.•••••       3  gram.  50  cent,     7  gram. 

A^onge  benzinéet     95  gram.  90  gram. 

100  gram.  100  gram. 

Ces  pommades  contiennent  exactement  nn  centigramme  et  demi  et 
trois  centigrammes  de  sulfate  par  gramme. 

D*après  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpean  ,  tons  les  pratidens 
doivent  admettre  que  le  sointé  de  sulfate  de  fer  est  pins  actif  que  la 
{mmmade,  et  qn'il  n'y  a  point  à  hésiter  entre  le  choix  des  denx  pré- 
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tion  est  indispensable  poor  séparer  rantimonlate  de  quiaine  du  bi-anlt  - 
moniate  de  potasse  qui  se  dépose  pendant  la  réaction. 

Lorsqu'on  concentre  l'eau  mère,  et  lorsqu'on  la  laisse  refroidir,  on 
obtient  encore  un  sel  qui  a  une  apparence  cristalline,  mais  qui,  en  se- 
diant,  se  réduit  en  poudre. 

Lorsqu'on  chauOe  les  cristaux  sur  une  feuille  de  platine,  on  obtient 
un  résidu  blanc  qui  est  alcalin.  Si  Ton  opère  dans  une  capsule,  on  peut 
démontrer  la  présence  de  la  potasse  dans  ce  résidu  de  la  calcinalion. 
La  poudre  blanche  obtenue  de  l'eau  mère  laisse  après  la  calcination  un 
résidu  très^abondant. 

Les  cristaux  se  dissolvent  dans  l'eau  et  se  déposent  par  le  refroidâs-> 
sèment.  La  poudre  se  dissout  en  partie  dans  l'eau  et  reproduit  un  com- 
posé semblable  au  premier. 

L'alcool  dissout  les  cristaux  et  sépare  une  matière  blanche.  Les  cris- 
taux qui  se  forment  par  l'évaporation  de  l'alcool  ne  contiennent  que 
du  sulfate  de  quinine.  La  poudre  blanche  traitée  par  l'alcool  bouillant 
se  dissout  en  partie,  et  l'on  n'obtient,  en  faisant  évaporer  l'alcool,  que 
de  la  quinine. 

Gomment  interpréter  maintenant  cette  phrase  de  M.  Palombo  : 
l'antimonîate  de  quinine  est  plus  soluble  dans  l'alcool  que  dans  Teau?  » 
Nous  avouons  ne  pouvoir  expliquer  les  résultats  que  nous  avons  (^te- 
nus qu'en  disant  :  Tanalyse  de  la  note  de  M.  Palombo,  que  nous  avons 
à  notre  disposition,  manque  de  détails  essentiels.  Il  y  a  dans  cette  note 
quelque  chose  d'obscur,  et  la  publication  de  nos  observations  engagera 
nécessairement  l'auteur  à  faire  connaître  des  détails  qui  ne  sont  pas 
dans  la  note  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ou  à  nous  adresser  des  ren* 
seig;nements  que  nous  recevrons  avec  plaisir  ;  car,  si  l'antimoniate  de 
quinine  existe  réellement ,  ce  dont  nous  doutons  cependant,  il  doit 
constituer  un  agent  thérapeutique  des  plus  précieux.         Deschamps* 

GORRESPONDAIICE  MBDIGALE. 


ÏVOUVBLLES   OBSERVATIONS  SUR  l'eMPLOI  DU    CHLORATE  DE  POTASSE 
DANS   LE  TRAITEMENT  DE  LA  STOMATITE  MBRCURIELLE. 

Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Herpin,  de  Genève,  a  publié, 
dans  le  numéro  du  1 5  janvier  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  une 
note  très-intéressante  sur  le  traitement  de  la  stomatite  mercnriellc 
par  le  chlorate  de  potasse  ;  je  m'empresse  de  répondre  à  l'invitation 
qui  termine  cette  communication,  en  publiant  quelques-uns  des  fails 
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que  j'ai  pu  recueillir  dans  mon  service  à  Thôpital  des  Enfants  ma<- 
lades. 

J'ai  eipérimenté  l'action  du  chlorate  de  potasse  :  1^  dans  la  sto- 
matite ulcéro-membranense  ;  2<»  dans  la  stomatite  mercurielle  ;  3^  dans 
l'angine  coaennense. 

Ce  médicament,  employé  avec  succès  par  Hunt,  dans  la  gangrène 
de  la  bouche,  puis,  à  son  exemple,  par  un  grand  nombre  de  médecins 
anglais,  a  été  regardé  par  West  comme  presque  spécifique  de  la  sto- 
matite ulcéreuse.  C'est  également  dans  celte  affection  que  le  docteur 
Chanal  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Sur  onze  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  (couen- 
neuse,  ulcéreuse),  qui  se  sont  présentés  dans  mon  service^  du  1^'  mai 
1854  au  lô  janvier  1855^  six  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec 
l'acide  chlorhydrique  fumant,  ou  par  le  chlorure  de  chaux,  suivant  la 
méthode  du  docteur  Rousseau,  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été 
de  vingt  jours. 

Cinq  ont  pris  le  chlorate  de  potasse.  En  cinq  ou  six  jours  la  gué- 
rison  a  été  complète,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  récidives. 

Dans  les  observations  suivantes,  recueillies  dans  mon  service  par 
M.  le  docteur  Vidal,  ancien  interne  des  plus  distingués  de  nos  hôpi7 
taux,  on  peut  voir  les  symptômes  de  la  maladie  se  modifier  jour  par 
jour,  sous  l'influence  de  cette  médication. 

Obs.  I.  Stomatite  ulcéro-rMmbraneuse  au  quinzième  jour,  —  Traitement 
par  le  chlorate  de  potasse.  —  Guérison  en  cinq  jours,  —  Mercier  ((>laiide), 
âgé  de  sept  ans,  entré  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainl^Paul,  n<>  5,  le 
7  novembre  1854.  Cet  enfant  sort  du  dépôt.  Au  dépôt,  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  est  endémique,  et  la  plus  grande  partie  des  malades  qui  en- 
trent à  l'hôpital  atteints  de  celte  affection  est  envoyée  de  ce  service.    • 

Le  petit  malade  est  p&le  et  languissant,  cependant  il  conserve  encore 
un  certain  embonpoint.  Depuis  quinze  jours  il  souffre  dans  la  bouche; 
l'haleine  est  fétide;  une  ulcération  ayant  à  peu  près  3  centimètres  de 
longueur  sur  2  centimètres  de  largeur  siège  sur  la  paroi  interne  de  la 
joue  droite  ;  elle  est  recouverte  d*une  fausse  membrane,  épaisse,  d'un  griif 
jaunâtre,  déchiquetée  sur  les  bords,  adhérente  à  la  partie  moyenne,  que 
recouvre  une  surface  ulcérée  saignant  au  moindre  attouchement. 

La  gencive  de  la  m&choire  inférieure  est  ulcérée  du  même  côté,  et  les 
dénis  commencent  à  se  déchausser. 

L*ulcération  de  la  joue  est  touchée  une  seule  fois  avec  un  pinceau  imbibé 
d*acide  chlorhydrique  fumant. 

Je  prescris  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  100  grammes  dejulep 
gommeux  à  prendre  en  deux  fois  :  la  première  dose  le  malin,  la  deuxième 
dans  la  journée,  et  pour  régime  deux  portions  d'aliments. 

Le  8  novembre,  Thaleine  a  perdu  de  sa  fétidité  ;  rulcéralion  a  bon  aspect, 
elle  est  recouverte  par  une  pellicule  pseudo-meuibraneuse  trè&-m}nce.  La 
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cautérisation  n*est  poiot  renoatelée.  Jdlep  gofflmeox  iree  tUoHitè  de 
potasse,  3  grammes;  tisane  amère.  Deoi  portions. 

Le  10  novembre^  troisièmejoor  de  tnileaieot,  l^amélioratloa  ea  femar- 
qoable  :  les  fausses  membraoes  oot  complètement  disparu  ;  l*u1cération  a 
bon  aspect,  les  bords  sont  affaissés,  le  fond  rosé  ;  elle  a  diminué  de  inoilîê 
{ut  suprà). 

Le  12  novembre,  et nqaièrae  Jour,  la  dcatrinti^o  est  complète:  uo  pen 
de  rougeur  et  d'Injection  indiquent  le  point  de  la  muqueuse  qui  était  af- 
fecté. Le  15,  on  cesse  tout  traitement,  et  le  19,  Tenfant  sort  parfaitement 
guéri. 

Obs.  II.  Stùmaiite  ulcéro-memibranetue  au  douzième  jour.-^  Traitement 
par  le  chlorate  dépotasse.  —  Guérison  m  six  jours.  -*-  Le  7  noYeifibre  1854, 
le  nommé  Hercier  Pierre,  ftgé  de  Ait  ans,  frère  du  petit  naïade  dont  je 
viens  de  rapporter  robservatioo,  et  sortant  aussi  du  dépôt,  entre  daus  mon 
service,  n^  6,  salle  Saint-Paul.  L'état  général  est  assez  bon  ;  depuis  douae 
Jours  il  souffre  en  mangeant,  salive  abondamment  et  bave  en  parlant; 
Tbaleine  a  peu  d'odeur.  Dans  le  repli  gerigivo-buccal  de  la  lèvre  inférieure 
du  côté  droit,  existe  une  ulcération  allongée  assez  profbade,  t((le  recouvre 
une  exsudalion  plastique  gris&tre. 

La  langue  porte  sur  son  bord  droit,  et  s'élendaot  vers  sa  face  inférieure, 
une  large  ulcération  à  laords  dentelés,  cachée  par  d'épaisses  fausses  mem- 
branes jaunàk'es. 

Pas  de  fièvre,  appétit  conservé.  Je  prescris  :  une  sèulB  cautérisation  avec 
l'acide  chlorhydrique^  un  jnlep  gommeux  avec  4  grammes  de  cblorate  de 
potasse,  à  prendre  en  deux  fois,  et  trois  portions  d'aliments* 

Le  9  novembre,  le  petit  malade  mange  plus  facilemeulet  sans  souffrir; 
la  fausse  membrane  a  presque  complètement  disparu, il  n'en  reste  qu'une 
lame  extrêmement  mince  ;  les  dentelures  de  la  langue  sont  moins  mar- 
quées :  même  prescription  que  plus  haut. 

Le  10  novembre,  troisième  jour  du  traitement,  Tamélioration  est  remar- 
quable, Tuleéràiion  de  la  langue  a  un  aspect  rosé,  et  la  cicatrisation  mar- 
che rapidement.  11  en  est  de  même  sur  le  repli  gengivo-bucealtefn^rè). 

Le  13  novembre,  sixième  Jour,  la  guérison  est  complèie  i  os  continue 
encore  le  chlorate  de  potasse  pendant  trois  jourè»  à  la  dose  de  1  grammes, 
et  le  malade  sort  le  19. 

Bans  les  trois  obsbrvatiobs  suivantes,  le  traitement  par  !e  ehbrate 
de  potasse  n'a  pas  été  précédé  d'une  cautérisation  avec  l'acide  clilor- 
kydrique,  et  cependant  l'amélioration  a  été  aussi  rapide,  et  la  gué- 
rison s'est  effectuée  dans  le  même  nombre  de  jours. 

Obs.  \ll.  Stomatite  ulcéro -membraneuse  au  huitième  jour, -^  BiMfrison  en 
sept  jours  par  le  chlorate  de  potasse,—  k\i  n«  âl  de  la  fialle  8aint**PauI  est 
Couché  le  nommé  Qonnot  (Auguste),  ftgé  de  sept  ans. 

Cl  est  entré  le  5  décembre  1854;  le  début  de  la  stomatite  remonte  à  hait 
jours. 

Cet  enfknt,  habituellement  maladif,  est  très-pàle  et  trèa-amaigri  ;  ce- 
pendant il  n'a  pas  de  lièvre,  et  n'a  pas  cessé  de  manger. 

Sur  la  muqueuse  de  la  joue  gauche,  nous  trouvons  une  aloénitioB  large 
de  a  centimètres,  allongée,  s'étendtnt  depuis  la  commissure  labiale  joe- 
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qu'à  Tanglade  la  mftchoire.  La  gend? e  esl  bwusMlée,  «leëiétt  m  maa* 
de  rincisiYe  latérale,  de  la  caiilDe  et  de  la  première  nolaiie  ém  c6lé  savcte 
du  maxillaire  inférienr.  La  langue  présenle  aussi,  sur  sim  boid  gawhe, 
une  ulcération  recouverte  de  fausses  membranes;  rbaleine  esi  tiès-feUde^ 
la  salivation  abondante. 

(Potion  gommeuse  avec  cblorate  de  pocasse,  4  grammes;  lisaae  amèie. 
Deux  portions  d'aliments). 

Le  7  décembre,  troisième  jour  du  traitement.  Fodeur  repoussante  de  rha- 
leine  ne  se  fait  plus  sentir;  Tulcération  de  la  langue  est  cicatrisée;  celle  de 
la  joue  n'est  plus  recouverte  de  dusses  memiwanes,  et  présente  des  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature;  les  bords  se  rapprochent.  ( Régime «I  a»- 
prà.) 

Le  9  décembre,  cinquième  jour  du  traitement,  on  ne  voit  pins  que  quel- 
ques petits  points  ulcérés,  espèces  dllols  entourés  de  tissu  cicalridel  («t 
juprd). 

Le  11  décembre,  septième  jour  du  traitement,  l*ulcératiou  est  eompiéte- 
nient  cicatrisée^  l'enfant  mange  avecappétit,  il  a  meilleure  mine,  et,  le  14, 
il  sort  parfaitement  rétabli. 

Ois.  IV.  Stomatite  ukéro-membramaue  datani  dHm  «ois.  GmirwM  «n  «r 
jours  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Godonnier,  Eugène,  huit  ans^  entré  le 
23  décembre  1854.  (Salie  Saint-Paul,  n.  14.) 

Cet  enfant  appartient  à  des  parents  plongés  dans  la  plus  profonde  misère. 
Depuis  six  semaines,  il  est  sorti  de  ThApital  après  y  avoir  fait  un  séjour  de 
six  mois,  dans  le  service  consacré  aux  maladies  des  yeux.  Depuis  un  mois, 
il  est  affecté  de  stomatite. 

Il  est  en  travail  de  deuxième  dentition  ;  bible,  très-plie  et  amaigri.  La 
joue  gauche  est  bouffie  ;  sur  la  paroi  buccale,  une  large  ulcération  s'étend 
depuis  la  commissure  labiale  jusqu'au  canal  de  Sténon. 

La  langue  est  dentelée  sur  son  bord  gauche,  et  les  dentelures  correspoii- 
dent  à  l'impression  des  dents.  D'épaisses  faïusses  membranes  jaun&tres  ca- 
chent une  large  ulcération  ;  la  gencive  inférieure  du  mèmeo&té  est  ulcérée 
près  de  la  sertissure  des  dents. 

Salivation  abondante;  l'enfant  bave  en  parlant  et  pendant  le  sommeil  ;  l'o- 
deur de  l'Iialeinea  une  fétidité  excessive. 

Le  24  décembre,  on  le  met  au  traitement  par  le  chlorate  de  potasse^  à 
la  dose  de  4  grammes;  tisane  amère  et  deux  portions. 

Le  25  décembre,  l'odeur  est  déjà  moins  forte,  les  ulcérations  sont  un  peu 
détergées,  les  fausses  membranes  paraissent  moins  épaisses  (ttf  niprâ). 

Le  28  décembre,  quatrième  jour  de  traitement,  les  ulcérations  de  la  hn* 
gue  ei  de  la  muqueuse  de  la  joue  sont  cicatrisées;  au  niveau  de  la  canine 
et  de  la  première  petite  molaire,  il  reste  un  petit  liséré  ulcéré. 

Le  30  décembre,  la  guérison  est  complète,  l'état  général  est  meilleur,  et 
le  10  janvier  l'enfant  quitte  Thôpilal. 

Obs.  V.  Stomatite  ytcéro-membraneuse  au  huitième  jour,  emploi  du  chlo- 
rate de  potasse.— Guérison  en  six  jours.  —  Aimé  Ernest,  âgé  de  sept  ans^ 
entre,  le  5  janvier  1855,  salle  Saint-Paul,  n©  5. 

Sa  sœur  a  été  atteinte  de  stomatite  quelque  temps  avant  lui  ;  il  habite  un 
rez-de-chaussée  humide,  es>.  mal  nourri. 

L'état  général  semble  cependant  assez  bon;  depuis  huit  jours  il  a  mal  à 
la  bouche. 
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Le  •  Jftnvièt,  bh  volt  deft  âedx  côtés  de  Iti  boache,  stif  M  paroi  itttëf  ne  d« 
h  Joue,  des  ulcérations  allongées  d^un  centimètre  et  demi  de  long,  recou- 
vertes de  fiitisses  membranes  d'un  Jatiiie  grisâtre. 

L'inciéive  taiérale,  fô  canine  et  les  deut  petites  molailres  de  la  mâchoire 
inférieure  du  côté  gaucjie  sont  ébranlées,  déchaussées,  et  à  lettr  pourtour 
la  gencive  est  iilcérée.  —  Chlorate  de  potasse,  4  grammes  dans  un  julep 
gommeux,  tisane  a  mère.  Deux  portions  d*aliments. 

Le  10  janvier,  quatrième  Jour  du  traitement,  les  ulcérations  sont  presque 
complètement  cicatrisées^  répilhélium  se  reproduit  sur  la  muqueuse  (le 
licitement  est  continué). 

Le  It  janvier,  guèrfson  complète,  la  muqueuse  est  rosée^  un  peu  ptifs 
injectée  dans  les  pointl^  où  existait  l'ulcération.  -~  Je  réduis  la  dose  de 
^  chlorate  de  potasse  à  â  grammes. 

^  Le  18  Jaiivler,  le  petit  malade  est  rendu  à  ses  parents. 

i  Ces  exemples  démontrent  clairement  Telûcacité  du  traitement  de 

la  slomatile  uloéro-membraneuse  par  le  chlorate  de  potasse.  Dès  le 
second  jour,  les  ulcérations  se  détergent,  les  fausses  membranes  dis- 
{)airaissênt  et  ne  se  reproduisent  plus,  la  fétidité  de  Thaleitie  disparaît, 
et  en  cinq  ou  six  jours  la  muqueuse  se  recouvre  d'un  nouvel  épithc- 

•  linm.  Il  ne  reste  plus  trace  de  maladie.  Ainsi  guérison  rapide,  sans 

récidite,  mode  de  traitement  d'une  administration  lacile,  ee  qui  mé* 

I  rite  considération  dans  la  médecine  des  enfahts.  Tels  sont  les  avan- 

tages que  présente  l'administration  do  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatite  ulcéreuse ,  et  qui  doivent  engager  les  praticiens  à  préférer 
son  emploi  à  celui  de  la  cautérisation.  Par  les  cautérisittioDS^  la  durée 
est  longue,  les  récidives  fréqttentes,  et  de  plus^  la  douleur  qu'elles  font 
éprouver  aux  petits  malades  rend  ces  attouchements  d'une  extrême 
difficulté  pour  le  médecin. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  les  succès  de  cette  méthode  n'ont  pas 
trompé  les  espérances  que  m'avait  fait  concevoir  M.  Herpin,  de  Ge- 
nève, à  l'hdpital,  et,  dans  ma  pratique  privée,  j'ai  pu  en  constater 
plusieurs  fois  les  heureux  résultats. 

Je  l'essayai  pour  la  première  fois  sur  un  enfant  atteint  d'angine 
Gouennebse  grave,  traitée  par  le  calomel  et  les  frictions  d'ongnent  na- 
peilltein. 

L'observation ,  outre  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  par 
le  chlorate  de  potasse,  présente  plusieurs  particularités  intéressantes  ^ 
que  je  ne  peux  me  résigner  à  passer  sous  silence. 

Obs.  Vl.Paraplégie  ancimne,--- Angine  coumneuse.^  Albuminurie. '^Slùina- 
Htê  mercurieUe  guérie  par  le  chlorate  de  potasse,--  Paralysie  du  voile  du  pa- 
lais. —  Jlfor^  par  apoplexie  méningée,  —  Le  nommé  Adam  (Paul),  âgé  de  dix 
ans,  est  entré  à  Thôpital  le  12  août  1853,  atteint  d*une  paraplégie  ancienne, 
contre  laquelle  viennent  échouer  toutes  les  médications  employées  pour  la 
combattre.  Il  était  depuis  cinq  mois  dans  mes  salles,  lorsque  plusieurs  ma— 
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lades  furent  pris  d*angine  couenneuse  et  de  croup.  Soumis  à  cette  in- 
fluente, Il  no  (âfdA  pas  à  payer  ton  tribut. 

Le  5  mars  lâ54,  à  trois  heures  de  l'après-^midi.  il  éprouva  des  nausées, 
vomit  deux  fois,  el  le  soir  se  plaignit  d'un  violent  mal  de  gorge  ;  le  lènde- 
manif  il  a  de  la  Êëvro,  les  amygdales  sont  ronges  et  tuméfiées  ;  nn  pen 
d^engorgemenl  ganglionnaire  à  gauebe. 

LeT  mars,  la  voik  est  n&isonnée; cent  quarante-quatre  pulsations;  les  gan- 
gtions  eervfcanx  sont  tuméfiés,  surtout  du  côté  gauche  ;  de  larges  fansses 
membranes  coiffent  les  amygdales;. celles-ci  sont  hypertrophiées  et  se  tou- 
chent presque;  la  luette  est  enflammée  et  comprimée  par  les  tonsilieâ. 

Noos  détachons  avec  peine  une  fausse  membrane,  qui  recouvre  l'amyg- 
dale gauche;  elle  est  très-adhérente  et  laisse  à  nu  une  surface  saignante. 
Celle  filusse  membrane  est  consistante  et  d*one  épaisseur  de  plus  d*un  mil- 
limètre. 

Insufflation^  d*alun  matin  et  soif;  vomitif  avec  sulfaté  de  cuivre  0,20 
centigrammes,  dans  eau  distillée  60  grammes,  par  petites  cuillerées  à  cafô, 
de  cinq  en  cinq  minutes. 

Le  soir,  les  faustos  membranes  recouvrent  tout  IMsthme  du  gosier,  ta  voix 
est  un  peu  rauque,  mais  la  respiration  est  normale. 

Les  urines  précipitent,  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur,  une  grande 
quantité  d*albumine. 

Ijà  8  mars,  deux  fausses  membranes  épaisses  se  sont  détachées  dans  les 
efforts  de  vomissements;  l'engorgement  des  ganglions  est  tonjodrâ  considé- 
fftble.  Le  malade,  très-abattu,  àe  t>Idint  dé  céphalalgie  ;  le  pouls  est  petit, 
faible,  à  136, 

frictions  d*ongueac  napoliiain  deux  fMs  paf  jour.  Continuer  les  Insuéfla- 
tions  d'alun.  Toutes  tes  deux  heures  donner  le  mélange  suivant  :  calomeL 
1  gramme;  miel,  80  grammes, et  alterner  avec  alun,  1  gramme;  miel,  30 
gtammèi^  donnés  aussi  tootM  lea  deux  heures. 

Le  9  mars,  la  nuit  a  été  très^agitée,  Tengorgement  ganglfonnalre  est 
considérable!  les  fausses  membranes  abondantes. 

Continuer  à  Ihire  vomir  l'enfant  avec  salfsite  de  cuivre  (fit  ivvprd),  sina- 
pismes  aux  membres  inférieurs.  Cautérisations  matin  et  soif  avec  une  ioUi- 
UoR  de  nitrate  d'argent  au  8*.  Continuer  l^alun  et  le  calomel .  Onctions 
8rareurieU86. 

Le  fioir^  la  prostration  est  tfés-proooncée,  là  langue  brtmftlffe  et  ru- 
gueuse; respiration  soufflante;  écoulement 'abondant  par  les  narines,  fin 
cautériaaAt,  on  détache  une  large  fausse  membrane. 

L'aballement  est  extrême. 

Le  10,  la  nuit  a  été  plus  calme  que  la  précédente;  lès  gencives  sont  rou- 
ges, gonflées;  salivation  abondante;  baleine  fétide;  odeurmereurielle  pro- 
noncée. 

Suspendre  le  calomel  et  la  pommade  mercurielle;  continuer  les  attouche- 
ments avec  le  nitrate  d^argent. 

Le  11,  les  amygdales  sont  encore  très-luméfiées,  couvertes,  ainsi  que  la 
luette  et  le  voile  du  palais,  de  fausses  membranes  grisâtres,  moins  épaisses 
que  celles  des  jours  précédents  et  siégeant  sur  un  fond  ulcéré.  Les  gencives 
sont  très- fongueuses,  la  salivation  continue. 

Jttlep  gommeux  avec  chlorate  de  potasse,  3  grammes. 
Un  seeOttfl  Jnlep  ftveè  extrait  mou  de  quinquina,  1  gramme. 
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hmMfnkm  d*«loa  natte  a  wir. 

U  11,  b  Bott  a  été  calme,  nais  wk  fOMMil  ;  la  voix  en  Motas  allégée, 
rbalel«e»otoaléade;  lesfeodtesfOBteBeoiesoBlées  :  il  5aloujoiin«le 
b  falifalioo. 

Peadaol  le  Jour,  b  fœor  de  lerriee  remarque  que  les  liquides  reniement 
par  les  fosses  nasales. 

Le  18,  les  gencives  soniflMNns  mabdes,  b  salivatloii  a  dlniinaé,  les 
busses  membranes  n^eiisleni  |iliis  que  par  petites  plaques  isolées. 

Les  tonsiltes  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  b  luette  est  relevée,  bri- 
dée par  de  fausses  membranes;  le  pouls  est  ii  188. 

L*état  général  est  un  peu  meilleur  (continuer  le  chlorate  de  potasse,  le 
quinquina  et  les  InsufOations  d*alun  ;  un  bit  de  poule,  deux  usses  de  bit). 

Le  14  mars,  le  mabde  a  pris  pendant  trois  jours  le  chlorate  de  potasse  ; 
les  gencives  sont  revenues  à  réiat  normal,  la  salivation  a  cessé.  On  voit  en- 
core quelques  points  gris&tres  sur  Tamjgdale  droite  et  sur  le  fond  du  pha- 
rynx. Les  ganglions  ont  beaucoup  diminué^  leur  engorgement  se  résoud. 

La  voix  reste  nasonnée  ;  les  liquides  reviennent  par  les  fosses  nasales;  le 
voile  du  palais  est  immobile  :  touché  avec  Tammoniaque,  il  ne  se  conlraete 
pas  (ta  iuprà). 

Le  15,  la  nuit  a  été  bonne;  le  matin,  le  faciès  est  calme  ;  104  pulsations. 
Los  urines  contiennent  encore  beaucoup  d*albumine. 

Je  suspends  le  chlorate  de  potasse  ;  continuer  te  quinquina.  Deux  po- 
tages et  un  œuf. 

Le  16,  on  ne  voit.'plus  de  fausses  membranes  ;  les  ulcérations  des  amyg- 
dales se  cicatrisent  ;  la  déglutition  est  toujours  difficile. 

Le  SO,  le  petit  malade,  qui  semblait  en  pleine  convalescence,  est  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  lombaires,  et  la  lièvre  réparai l. 

Le  13,  œdème  des  Jambes,  douleur  dans  le  mollet  gauche,  contractures 
aux  mains,  lo  pouls  est  petiti  la  face  altérée;  palpitations,  étouffements. 
Les  urines  ne  précipitent  plus  par  l*albumlne. 

Pendant  les  Jours  suivants,  Tenfant  s'affaiblit  peu  à  peu.  Le  5  avril, 
11 8*élelnt  doucement,  sans  contractures  ni  convulsions;  le  symptôme  ul- 
time a  été  Tassoupissement. 

A  Tautopsle  la  moelle,  examinée  avec  soin,  ne  présente  aucune  altéra- 
tion ;  la  cavité  crânienne  offre  des  signes  non  équivoques  d'apoplexie  mè' 
.ningée;  une  grande  quantité  de  sang  est  contenue  dans  l'arachnoïde,  et  la 
ipie«mère,  surtout  à  la  base,  est  infiltrée  de  larges  plaques  hémorrbagiques. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés,  mais  sans  aucune  grannbtion. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  la  stomatite  mercorîclle  se 
développer  en  deux  jours,  pendant  lesquels  le  malade  avait  pris  2  gram- 
mes do  calomeU  Abandonnée  à  elle-même  un  seul  jour,  elle  cesse  en- 
tièt^inent  après  trois  jours  d'administration  du  chlorate  de  potasse,  à  la 
dose  de  3  gr.  chaque  jour.  Notons,  comme  antres  points  saillants  : 

La  ooincideAce  de  Talbamine  et  de  Tangine  conennense,  omnddenoe 
qu'on  de  mes  élèves,  M*  le  docteur  Archambault,  et  moi,  avions  déjà 
observée  plusieurs  fois,  mais  non  d'nne  manière  constante  ; 

La  paralysie  du  voile  du  palab,  enfin  l'abeenoe  de  lésion  dt  la 
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moelle,  malgré  la  paraplégie;  enfin  la  mort  par  apopleiie  méningée, 
sans  symptômes  altimes  caractérisés. 

Ces  particularités  étant  en  dehors  de  mon  snjet^  je  me  conlenle  de 
les  citer,  sans  youloir  m'y  arrêter. 

Dans  les  angines  couenneuscs,  j'ai  expérimente  le  chlorate  de  po« 
tasse,  comme  adjuvant  du  traitement  local.  Par  les  cautérisations,  ]e 
l'ai  employé,  soit  seul ,  soit  associé  au  quinquina.  Il  m'a  semblé  que 
son  action  avait  été  eilîcace  ;  mais  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires 
pour  pouvoir  juger  la  question  d'une  manière  positive, 

A  l'exemple  de  M.  Herpen,  de  Genève^  j'ai  donné  le  chlorate  de 
potasse  à  la  dose  de  2 -à  4  grammes,  doses  bien  faibles,  si  on  les  com- 
pare à  celles  de^  et  de  30  grammes,  auxquelles  M.  Socquet,  de  Lyon, 
l'a  administré  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  le  donne  habituellement  en  solution  dans  un  jnlcpgommeux  ;  les 
enfants  le  prennent  facilement  et  sans  répugnance. 

A  la  dose  de  4  grammes,  je  ne  Tai  pas  vu  produire  d'effets  phy-» 
siologiques  appréciables  ;  il  est  parfaitement  supporté,  sans  nausées 
ni  vomissements,  ni  diarrhée  ;  les  fonctions  digestives  semblent  acti- 
vées; l'appétit  est  plus  vif  et  l'état  goiéral  a  paru  s'améliorer. 

En  résumé,  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  est  le  plus  sûr, 
Je  plus  rapide,  et  en  même  temps  le  plus  facile  de  tons  cenx  dont  on 
a  fait  usage  pour  combattre  la  stomatite  ulcéro*membraneuse  et  la 
stomatite  mercurielle;  peut-être  est-il  appelé  à  rendre  aussi  de  grands 
services  dans  l'angine  couenneuse  et  dans  les  antres  aifections  diph^ 
théritiques. 

Au  moment  où  j'écrivais  ces  dernières  lignes,  un  fait  des  plus  inté- 
ressants s'est  présenté  à  mon  observation.  11  y  a  six  jours,  un  enfant 
couché  au  n^  7  de  la  salle  Saint-Jean,  et  convalescent  d'une  rougeole, 
est  pris  d'un  gonflement  œdémateux  de  la  lèvre  sopérieure  dn  côté 
gauche,  avec  fétidité  de  l'haleine  ;  la  gencive  de  ce  coté  est  Doirâtie, 
ramollie  ;  le  petit  malade  était  en  même  temps  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  :  toux,  diarrhée,  état  cachectique  des  plus  marqués. 

Je  fab  simplement  toucher  les  points  malades  avec  dn  jus  de  citron, 
et  donne  le  chlorate  de  potasse,  comme  dans  les  cas. précédents.  An 
bout  de  deux  jours,  le  gonflement,  la  fétidité  de  l'haleine  ont  disparo, 
les  gencives  ont  repris  leur  coloration  normale. 
.  Je  cesse  tout  traitement,  l'amélioration  se  soutient,  le  mieux  conti- 
nue. Aujourd'hui,  il  ne  reste  aucune  trace  de  celte  stomatite  |;angré- 
nense  commençante. 

La  diarrhée,  la  toux,  n'ont  point  augmenté,  et  l'état  général  est  nn 
peu  pins  satisfaisant.  Blâche, 

Médecin  de  rbd|»ltal  des  BafanU  mladet. 
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Bmu  êfiti  de  t emploi  du  lupulin  contre  les  érections  qui  sur-- 
viennent  à  la  suite  de  fopératian  du  phimosis,  —  Dan»  le  iraite- 
mentdes  afTections  chirurgicales,  nous  n'avons  pas  seulement  à  remplir 
les  indications  posées  par  la  nature  des  maladies,  il  faut  encore  qae 
Fart  ne  soit  pas  désarmé  en  face  des  complications  qui  souvent  vien- 
nent compromettre  le  succès  des  opérations.  Au  nombre  des  applica- 
tions des  propriétés  spéciales  du  lupulin,  nous  avons  signalé  l'emploi 
de  cette  substance  k  la  ^uite  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
verge  9  toutes  les  fois  que  des  érections  pourraient  s'opposer  à  la 
réunion  immédiate  de  ta  plaie.  Les  opérations  du  phimosis  par  cir- 
concision en  sont  un  eiemple ,  et  nous  aurions  pu  fournir  à  l'appui  de 
notre  induction  quelques  faits  tirés  de  notre  pratique.  Ainsi,  l'année 
dernière  encore,  dans  une  semblable  opératioli,  pratiquée  «ivec  Fafde 
de  M,  le  docteur  Bancher,  l'usage  du  lupulin,  pendant  les  trois  pre- 
miers iours,  a  prévenu  toute  érection,  la  réunion  obtenue  à  l'aide  des 
serres-fines,  dès  les  premières  vingt«quatre  heures,  n'a  pas  été  troublée 
les  nuits  suivantes,  et  laguérison  a  été  des  plus  rapides.  Mais  ces  faits 
d'action  thérapeutique  prévelitive  ne  portent  pas  la  conviction  dans  les 
osprits.  Les  deux  faits  suivants,  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
MM.  Robert  et  Vidal,  ne  laisseront  aucun  doute  k  l'égard  des  services 
que  le  jupulin  peut  rendre  dans  ces  circonstances. 

l]ne  remarque  importante  est  que  le  lupulin  triomphe  seulement  de 
V érection  lorsqu'elle  devient  phénomène  morbide  ;  or,  dans  les  pbî- 
meaii  oongénitaui,  le  gland,  qui  n'a  jamais  éternisa  découvert,  devient 
très*irri table  et  douloureux  dès  qu'il  est  privé  de  son  enveloppe  pré- 
pocfate.  Cette  ôrconstanee,  autant  que  l'action  traumatique  subie  par 
l'opération,  rend  la  production  du  phénomène  nn  fait  morbide  et  pose 
r.iBditQatien  du  Inpnlin.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  les  expérimenta^ 
tions  thérapeutiques,  que  la  circonstance  pathologique  seple  fait  d'un 
médicament  un  remède.  Plus  que  personne,  M.  Vidal  devait  compren- 
(\te  la  vérité  de  cette  proposition.  Aussi,  ayant  à  pratiquer  la  ciroon- 
oialon  sur  un  malade  nerveux  admis  dans  son  service,  pour  un  phi- 
ipests  naturel^  ce  chirurgien  eut  recours,  avec  un  avantage  marqué,  ht 
remploi  du  lupulin.  M.  Vidal  employa  chez  ce  jeune  homme  son 
piroçédé  opératoire*  La  première  nuit  fut  agitée,  il  y  eut  des  érections  ; 
mets  le«  serres-fines  fixant  les  bords  de  la  plaie,  elle  ne  put  se  désunir. 
Le  lendemain ,  à  la  visite,  M.  Vidal,  averti  de  ce  phénomène,  se 
rappela  lea  bons  eifeta  du  lupiilin  dans  les  cas  d'excitation  trop  vfve 
des  parties  génitales ,  dont  nous  avions  cité  des  exemples  à  la  Sc^Mté 
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de  cbirqrgîe  ;  notre  confrire  pre^vit  donc  t  p!9mvM  de  lagolin  t 
trituré  ayeq  du  sucre,  à  prendre  le  soir  ;  m^is  peudaut  la  journée,  U 
y  eut  une  érection  qui  désunit  un  peu  les  deuK  feuillets  du  prépuce, 
dont  Tadhésion  était  si  récente.  Le  lupqlin  ayant  été  pris,  la  nait  lut 
tout  à  lait  calme«  Le  lendemain^  dans  la  journée,  un  peu  d'agi^tien» 
Nouvelle  dose  de  Inpnlin  le  $oir«  La  nuit,  comme  les  nuit3  suivantes  , 
nucune  érection  ne  vint  plus  enrayer  la  marche  de  la  cicatrisation. 

Le  fait  de  M.  Robert  a  également  pour  ^et  ua  jeune  bomme 
affecté  de  phimosis  congénital.  La  circoncision  opérée,  il  tent^,  I^ 
réunion  de  la  plaie  par  l'emploi  de^  serres-fines,  La  première  nuit  fut 
assez  calme  ;  mais  pendant  la  seconde,  des^  érections  survinrent  V^i 
privèrent  )e  miàlade  de  sommeil  et  décollèrent  en  partie  les  bords  miif 
de  la  plaie,  provoquèrent  un  écoulement  sanguin,  avec  gonflement  de» 
parties.  Ces  phénomènes  menaçant  de  faire  perdre  ^n  malade.les  k& 
néfice^  des  tentatives  de  réunion,  M.  Robert  prescrivit  I  graiume  de 
Inpulin,  tritnré  avec  du  sucre  :  la  nuit  fut  très-ealme.  Il  en  fut  de 
même  de  la  suivante,  le  malade  ayant;  pris,  dans  la  9oirée,  la  mêm^ 
dose  du  médicament..  Les  jours  suivants,  le  lupulin  fut  supprimé i  le 
calme  persista  et  la  goérison  de  la  pleie  fut  rapide. 

Les  enseignements  qui  découlent  de  ces  faits  sont  trop  évidents  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  les  mettre  en  relief;  il  en  est  un,  cependant  p 
sur  lequel  nous  demandons  à  nous  arrêter  :  la  valeur  de  la  forme  pher^ 
maceu tique.  Dans  un  travail  récent  et  des  plus  important^  sur  le 
houblon  et  le  lupulin,  un  savant  pharmacien  i)*a  pas  voulii  inscrire 
ceite  sorte  de  saccharure  parmi  les  bonnes  préparation^  que  peut  subir 
le  lupulin.  Qr,  les  faits  de  M1^.  Robert  et  YidaU  comme  c^m  de 
M.  Zambaco,  ne  laissent  aucun  doute  sur  reliUcaGité  de  la  forme 
pharmaceutique  que  nouç  avor^  recQiamandée.  Nous  l'avons  choisie  4e 
préférence,  parce  qu'elle  est  la!plus  simple  des  manipulation^  f  t  ^u'eo 
mpme  temps  elle  met  complètement  en  liberté  le  prineipe  huileux 
aromatique  auquel  est  due  la  propriété  thérapeutique  spéciale  deeetM 
substance.  La  seule  précaution  imposée  au  pharmacien,  lors  de  la  pré» 
paration  de  ce  saccharure,  est  de  triturer  ce  mélange  assez  fortement 
et  un  temps  assez  long  pour  rompre  toutes  les  enveloppes  des  grains 
du  lupulin.  Dix  minute^  suffisent  largement  pour  arriver  à  ce  rér 
snltat. 


Blennorrhagie  récente.  -^Emploi  delà  teinture  de  chanvre 
indien  et  des  injections  de  liqueur  de  Van-Swieten.  —  Guérison 
rapide,  —  Les  connaissances  botaniques  contribuent  pour  leur  part  à 
enrichir  la  matière  médicale.  Elles  portent  les  expérimentateurs  à  étu- 
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dîar  eompâratÎTemeiil  les  résultats  thérapealiqaês  des  plantes  qui  ap- 
partiennent à  une  même  £imille.  Le  chanyre  et  le  houblon  étant  dans 
oe  cas,  nous  ayons  dierché  depuis  longtemps  à  faire  mircher  paral- 
lèlement l'étode  des  propriétés  des  deux  substances.  Malheureusement 
nous  n'ayons  pu  encore  nous  procurer  des  préparations  de  chanyre 
indigène,  et  nous  sommes  réduits  à  employer  celles  du  chanyre  indien. 
Du  reste,  il  n'y  a  probablement,  entre  les  deui  yanétés,  d'autre  difTé- 
renée  que  celle  de  l'intensité  plus  grande  d'action  au  profit  du  chanyre 
indien. 

Les  notions  pharmacologiqnes  sur  le  chanyre  indigène  se  réduisent 
à  fort  peu  de  chose  :  le  fait  de  yertiges,  d'éblouissements  et  même 
d'iyresse  ,  accusé  par  quelques  ouyriers  qui  se  sont  endormis  près  de 
chèneyières  a  l'époque  où  la  plante  est  dans  toute  la  yigueur  de  sa 
floraison  ;  phénomène  que  l'on  peut  rapporter  ayec  autant  de  rai* 
son  aux  effets  de  l'insolation  qu'à  l'odeur  yirense  exhalée  par  le 
chanyre.  Une  assertion  qui  a  plus  de  pbids  est  celle  de  Gilibert , 
rapportée  par  M.  Gazin  dans  son  Traité  des  plantes  indigènes,  t  Cet 
expérimentateur  a  étudié  sur  lui-même  l'action  des  feuilles  de  chanyre. 
Il  en  fit  infuser  une  once  dans  une  demi-liyre  d'eau.  Cette  infusion^ 
d'une  odeur  et  d'un  goût  nauséeux,  souleya  l'estomac,  produisit  la 
céphalalgie,  augmenta  le  cours  des  urines  et  détermina  une  sueur  fé- 
tide. Le  même  praticien  a  yu  réussir  cette  boisson  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  les  dartres  ;  il  dit  aussi  que  les  feuilles  fraîches,  appli- 
quées en  cataplasme,  raniment  les  tumeurs  froides  et  les  disposent  à 
la  résolution.  »  Les  renseignements  sur  l'action  du  cannabis  sativa, 
se  bornent,  on  le  yoit,  à  bien  peu  de  chose  ;  ils  eussent  été  plus  com- 
plets si  Gilibcirt  eût  employé  les  sommités  du  chanyre  de  préférence 
aux  feuilles  de  la  plante.  Nous  insistons  sur  ce  fait  auprès  des  expé- 
rimentateurs. 

Au  point  de  ync  de  l'étude  comparée  des  propriétés  du  Inpulîn  et 
du  chanyre,  yoici  un  résultat  qui  mérite  d'être  enregistré.  Un  artiste 
éminent  yint  au  mois  de  juin  dernier  réclamer  nos  soins  pour  une 
blennorrhagie.  Quoique  l'affection  f&t  récente,  puisque  l'écoulement 
s'était  manifesté  la  Teille,  il  était  formé  [par  un  liquide  jaune^  cré- 
meux et  fort  abondant.  Le  problème  du  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  est  une  question  que  l'impatience  des  malades  pose  sans 
cesse  à  la  sagacité  des  praticiens.  Je  fus  donc  mis  en  demeure  par  cet 
ami  de  triompher  de  son  affection  dans  les  quarante-huit  heures,  qu'il 
ayait  encore  à  passer  sous  mes  yeux.  Sans  rien  promettre,  je  lui  pro- 
posai l'essai  du  chanyre  indien.  Je  prescriyis  10  gouttes  de  teinture 
de  hasdiisch  a  prendre  matin  et  soir  dans  un  demi-yerre  d'eau  sucrée, 
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et  TiPifloi  d'inJMM^s  composées  dé  :  Eau,  100  frammes;  Uqatnr 
de  VêD-Swieteo,  95  f^amines.  Ces  injeclions  furent  pratiquées  tron 
foii  dans  la  journée,  le  matin,  midi  et  le  soir.  Le  second  jour,  il  vint  me 
remercier  :  tout  éooulMuent  avait  dispara.  Jelnî  conseillai  de  oonti* 
nner^  pendant  deax  jours  qu^atlait  dorer  son  Toyage,  l'emploi  des 
10  goattes  de  teinture  prises  le  soir,  et  les  injections  soir  et  matin.  La 
gnérison  se  maintint,  sans  trace  dtt  plus  léger  saintement. 

Quelle  part  £ûre  k  la  teiotnre  de  haschisch  dans  ce  cas  ?  Ce  qoe 
nous  pouvons  certifier  à  cet  égard,  c'est  qoe  ces  injections,  dont  noos 
faisons  nn  asses  fréquent  usage  au  dâwt  des  blennorrhagies,  ne  noos 
ont  jamais  fourni  on  résultat  ansai  prompt.  Nous  devons  faire  remar-» 
qner  quels  dose  de  10  centigrammes  d'extrait  de  chanvre  indien  ne 
serait  peut-être  pas  toojours  tolérée  an  début  par  certains  malades,  et 
les  praticiens  qui  voudront  répéter  cette  formule  de  traitement  agiront 
prudemment  en  commençant  par  10  gouttes  de  teinture,  administrées 
en  deoi  fois,  c'est-à-dire  l'équivalent  de  5  centigrammes  d'extrait. 


Sutpemion  des  règles  depuis  trois  mois -—Emploi  des  pUtdtsdk 
lupulinet  de  haschich. — Retour  immédiat  de  la  fonction  menstruelle. 
— Nptre  matière  médicaifs  n'est  pas  riche  en  nfédipament^  jouissant 
de  propriétés  sédatives  des  organes  génito-arinaires  chez  la  femme  ; 
aussi  lorsque  le$  médecins  se  trouvent  en  précence  d'une  névralgie  do 
l'urètre,  par  exeniplei  et  que  les  préparations  d'opium  et  de  belladone 
leur  ont  fait  défaut^  ils  se  ti'oavent  complètement  désarmés.  Noqs  avons 
été  témoin  d^un  fait  semblable -dans  le  service  de  M.  Huguier  ;  aussi 
notre  confrère  avait-il  accepté  avec  empre^ment  Tofire  que  noos 
avions  faite  d'essayer  di^  sa  malade  l'usage  d'un  mélange  de  lupulin 
et  d'extrait  de  chanvre  indien.  Nous  fîmes  préparer  chez  M.  Mialhe 
100  pilules,  composées  chacune  de  :  lupulin,  20  centigrammes;  ex- 
trait de  chanvre  indien^  1  centigramme.  Mais  lorsque  nous  arrivâmei 
à  rhôpital  avec  notre  q^édicament ,  la  malade,,  fatiguée^  comme  trop 
souvent  cela  arrive,  des  tentatives  inutiles  qu'elle  avait  subies ,  avait 
exigé  sa  sortie. 

L'occasion  d'expérimenter  cette  préparation  ne  tarda  point  à  se 
présenter.  Ia  nommée  Stahl,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  fut  admise  au 
nombre  des  malades  du  dispensaire,  pour  être  traitée  d'une  suppres- 
sion de  règles.  Environ  quatre  mois  auparavant,  cette  jeune  fille,  à  la 
suite  d'un  sentiment  très-vif  de  frayeur,  avait  vu  Técoulement  men- 
struel supprimé  brusquement,  et,  depuis  celte  suppression,  elle  éprou- 
vait des  migraines  violentes  à  chaque  époque  menstruelle.  Mon  mé- 
lange, répondant  aux  indications  posées  par  la  nature  des  aecidents , 
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j'en  tentai  l'emploi  :  2  pilules  forent  prises  le  soir  même  ;  elles  provo- 
quèrent des  épreintes  utérines  et  des  doaieurs  de  reins.  Le  lendemain 
matin,  2  pilules,  qui  ne  furent  suivies  d'ancan  effet  physiologique. 
Le  soir,  3  pilules  ;  coliqnes  et  épreintes  utérines,  suivies  de  l'appari- 
tion des  règles,  qui  devançaient  leur  époque  mensuelle  de  six  jours.  A 
dix  heures  du  matin ,  l'écoulement  cesse  ;  d'elle-même ,  la  malade 
prend  2  pilules,  et  le  sang  reparaît.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi, 
nouvelle  cessation,  nouvelle  dose  de  pilules;  l'écoulement  reprend  et 
dure  toute  la  soirée.  Le  soir,  en  se  couchant^  la  malade  prend  sa  dose 
de  3  pilules.  Le  lendemain  ,  dans  la  crainte  de  voir  tarir  ses  règles, 
outre  les  2  pilules  du  matin,  elle  prend  une  seconde  dose  dans  la  jour- 
née, puis  ses  3  pilules  le  soir.  Les  règles,  malgré  l'usage  des  pilules, 
cessent,  comme  d'habitude^  le  quatrième  jour.  Le  résultat  de  son  trai- 
tement le  plus  remarquable  à  ses  yeux  est  que,  pour  la  première  fois 
depuis  bien  des  années,  l'époque  de  ses  règles  a  pu  se  passer  sans  qu'elle 
ressente  la  moindre  migraine.  Elle  reste  si  bien  convaincue  que  c'est 
à  Faction  de  ses  pilules  qu'est  dû  ce  bienfait,  qu'elle  m'amène  sa  sœur, 
sujette,  comme  elle,  à  des  migraines  à  chaque  époque  menstruelle. 

Cette  femme ,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  mariée ,  n^ayant  jamais  eu 
d^enfant,  est  affectée  depuis  longues  années  de  dysménorrhée.  Les  ac- 
cidents du  côté  de  l'utérus  ne  sont  rien,  dit-elle,  c'est  l'espérance  de 
voir  disparaître  ces  accès  de  migraine,  qu'elle  éprouve  chaque  mois, 
qui  l'a  engagée  à  accompagner  sa  sœur  :  elle  était  à  l'époque  de  ses 
règles.  Je  lui  donne  les  mêmes  pilules  et  lui  prescris  d^en  prendre  2  le 
matin  et  3  le  soir.  L'écoulement  se  produit  sans  épreintes  utérines,  et 
se  passe  sans  que  la  migraine  se  montre. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'un  semblable  résultat  se  manifestera 
dans  tous  les  cas.  M.  Aran  a  obtenu  des  succès  semblables  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  tandis  que  M.  Robert  a  échoué  sur  une  de  ses  malades. 
Nous  avons  prié  ce  chirurgien  d'en  essayer  l'emploi  chez  un  jeune 
homme  affecté  de  blennorrhagie ,  en  traitement  depuis  un  certain 
temps.  A  dater  du  moment  oi!i  il  a  été  Soumis  à  l'usage  de  ces  pilules, 
la  guérison  a  marché  avec  rapidité. 

Ce  sont,  on  le  voit,  plutôt  encore  des  faits  destinés  à  servir  à  l'étude 
de  ces  substances,  que  des  renseignements  destinés  à  la  pratique^  que 
nous  avons  voulu  réunir  ici. 
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AGGOUGHCBIElfT  [Eczéma  dévê- 
U^ppé  sur  les  avant^bras  d*un  chi- 
rurgien, à  la  suite  d'un)  laborieux. 
Les  vélértnaires  ont  déjà  noté  qu'a- 
près avoir  assisté,  pendant  une  par- 
turition     difficile ,     ceriaines    fe- 
melles d'animaux^  telles  que  vaches^ 
juments ,   etc. ,   ils  avaient   vu  se 
développer  sur  leurs  mains  el  sur 
leurs  bras  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  pustules  analogui^s 
à  celle  de  Tectliyma.  Celte  éruption 
s'est  montrée  plus  particulièrement 
chez  ceux  d'entre   eux  qui  avalent 
les  mains  et  les  avant-bras   forte- 
ment comprimés  par  les  saillies  os- 
seuses du  bassin,  les  inégalités  fœ- 
tales ou  les  parois  rétractées  de  la 
matrice^  et  continuellement  baignés 
et  salis    par  les  liquides  qui  s'en 
échappaient.  Celte  éruption,  accom- 
pagnée parfois  d'une  réaction  géné- 
rale très-prononcée,  n'avait  pas  en- 
core été  remarquée  chez  les  accou- 
cheurs. M.  le  docteur  Cazeaux  vient 
d'en  observer  un  exemple  qu'il  a  com- 
muniqué à  la  Société  de  biologie. 

Appelé  à  Vaugirard  par  deux  con- 
frères pour  les  aider  à  terminer  un 
accouchement  difficile,  M.  Cazeaux 
dut,  pendant  près  de  trois  heures, 
avoir  constamment  les  mains  et  les 
avant-bras  souillés  par  des  liquides 
plus  ou  moins  altérés  qui  s'échap- 
paient des  parties  péniiales,  et  de 
nombreuses  contusions  résultèrent 
des  résistances  diverses  qu'il  fallut 
surmonter.  Après  raccouchement^ 
toutefois,  on  ne  voyait  aucune  écor- 
chure  sur  la  peau  des  membres  su- 
périeurs; mais  deux  jours après^  cinq 
ou  six  taches  ecchymoliques  paru- 
rent sur  le  dos  des  mains  et  des  poi- 
gnets. Celles  du  dos  des  mains  res- 
tèrent à  peu  près  stalionnair^s  ; 
mais  à  la  partie  inférieure  el  dorsale 
de  chaque  avant-bras  on  vit,  sur  le 
point  où  une  rougeur  vive  s'était 
d'abord  montrée,  survenir  d'abord 
un  ponflenient  assez  notable,  puis 
plusieurs  petites  pustules  qui  se 
réunirent  pour  n'en  former  qu'une 
seule.  La  croûte  qui  succéda  à  la 
pustule  ne  s'est  détachée  que  très- 
lentement  et  a  laissé  après  elle  une 
petite  tache  rouge,  qui  persiste  en- 
core après  quatre  mois.  L'inflamma- 
tion locale  fut  suivie  d'un  engorge- 
ment axIUaire  et  d'un  léger  mou- 


vement de  fièvre,  qui  disparut  après 
quelques  jours.  Les  pustules,  exami- 
nées par  M.  Rayer  et  les  membres 
de  la  Société^  n*ont  laissé  aucun 
doute  sur  leur  nature^  elles  furent 
reconnues  pour  celles  de  l'ecthyma. 
En  présence  de  cet  accident  qui  les 
menace,  les  accoucheurs  devront 
prêter  une  plus  grande  attention  à 
se  mettre  à  l'abri  du  contact  des 
liquides  qui  baignent  les  parties 
génitales,  ou  à  avoir  recours  dans 
ces  circonstances  à  des  lotions  Iéi;è- 
remenl  chlorurées.  {Compte  rendu 
de  la  Société:  de  biologie ^  janvier 
1855.) 

GBOLEaiQUE  (Influence  de  la  dia- 
thèse)  sur  le  moral  de  Vhomme,  Le 
choléra^  comme  d'autres  affections 
toxico-hémiques,  la  lièvre  puerpé- 
rale, la  lièvre  typhoïde,  en  particu- 
lier, peut  donner  naissance  à  la 
folie.  Il  importe  d'étudier  les  modi- 
fications que  subit  le  moral  dans  ces 
états  pathologiques,  afin  d'y  pouvoir 
puiser  un  jour  les  indications  du 
traitement  des  aliénations  mentales 
qui  se  manifestent  si  fréquemment 
pendant  le  cours  des  épidémies  du 
fléau  indien.  Selon  M.  Ackinson, 
l'infection  cholérique  occasionne 
chez  ceux  qu'elle  envahit  une  fà- 
chease  apathie.  L'esprit  conserve  sa 
lucidité,  et,  jusqu'à  un  certain  point, 
son  aptitude  ;  mais  il  existe,  relati- 
vement à  l'invasion  délétère  et  aux 
préservations  qu'elle  nécessite,  une 
absolue  indifférence,  une  sécurité 
inébranlable.  Le  malade  n'imagine 
pas  que  sa  santé  soit  altérée.  S'il  a 
de  la  diarrhée,  le  soulagement  con- 
sécutif aux  évacuations  suffit  pour 
lui  enlever  toute  crainte.  Il  résiste 
aux  avis  comme  aux  traitements.  Le 
dénoûment  est  alors,  la  plupart  du 
temps,  fatal.  Le  meilleur  moyen 
pour  conjurer  cet  état  et  ses  suites 
est  de  violenter  les  individus.  On 
cite  un  soldat  instantanément  guéri 
par  le  médecin  de  son  régiment, 
qui  s'était  avisé  de  le  rudoyer,  le 
taxantde  poltronnerie  et  le  renvoyant 
brutalement  à  son  poste.  M.  Ackin- 
son  se  loue  beaucoup  d'avoir,  dans 
des  circonstances  identiques,  en 
usant  de  procédés  analogues,  suscité, 
par  un  langage  ferme  et  une  attitude 
sévère,  des  émotions  salutaires  et 
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contraint  les  malades  k  suivre  une 
médication  indispeiis^ble.  (TheLan- 
cet  et  Gat.  hebd,^  Janvier.) 

CORPS  ETBAN6EHS(iVbuwU«ptnC0 

destinée  à  Vextraction  des  )  de  Vceso- 
phage,  |x)rsquete  caitj^lérisine  œso- 
pliai^ieii  peut  être  exécuté  avec  de:» 
instruments  flexibles,  qui  se  prêtent 
à  la  dic^position  des  organes,  celte 


opération,  quelque  délicate  qu*elie 
soit,  ne  présente  pas  d'immenses  diffi- 
cultés, mais  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu  il  s*àgii  d'aller  saisir  des 
corps  étrangers  engagés  dans  l'œ- 
sophage, comme  des  pièces  d'os,  de 
monnaie.  Si  ces  corps  étrangers  sont 
peu  engagés,  ou  arrive  facilement^ 
en  abaissant  fortement  la  base  de  la 
langue,  à  les  saisir  et  à  les  extraire 
an  moven  de  pinces  œsophagiennes 
ordinaires.  On  se  rappellera ,  à  cet 
égard,  que  l'œsophage^  en  raison  de 
sa  structure,  est  plus  dilatable  dans 
le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Biais  lorsque  le 
corps  étranger  est  profondément  en> 
gagé  dans  rœsopbage,  son  extrac- 


tion présente  de  très-grandes  diffi- 
cultés, et  quelquefois  même  une 
impossibilité  absolue.  M.  J.  Cloquet 
a  étudié  les  difterents  instruments 
destinés  à  cet  effet,  et  il  s'est  con- 
vaincu par  leur  usage  des  défauts  de 
leur  construction    L'habile  chirur- 
gien a  présenté  à  PAcadèmie  une 
nouvelle  pince  qui  lui  itarali  mieux 
remplir  les  indications  posées  par 
la  disposition  anatomique  des  or- 
ganes. Sa  courbure  est  mieux  adap- 
tée à  la  disposition  de  la  courbure 
bucco-pbaryngienne.  Les  mors  de 
cette  pmce  s'ouvrent  transversale- 
ment et  de  façon  à  n'offrir  qu'un 
écarlemeni  limité ,  mais  ti-ès-sulQ- 
sant.  Il  fallait  que  tes  cuillers  ne 
fussent  pas  susceptibles  de  saisir  et 
de  déchirer  l'œsophage  lui-même; 
pour  cela,  on  a  fait  en  sorte  que  les 
mors  ne  pussent  nas  se  rapprocher 
entièrement.    Ehnn,  pour  que  ces 
mors  retinssent  plus  sûrement  les 
corps  étrangers  une  fois  saisis,  on 
les  a  armés  de  crochets  assez  ana- 
logues à  ceux  des  serpents  veni- 
meux. Des  expériences  faites  sur  le 
cadavre  ont  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. (Compta  rendu  de  l' Académie j 
février.) 

ÉCLABSrsiE  PUEBPÊBALi:  [Des 
inhalations  de  chloroforme  dans  le 
traitement  de  /']•  Dans  une  monogra- 
phie publiée  par  le  professeur  C. 
Braun^  d'Erlangen,  le  savant  accou- 
cheur s'exprime  ainsi  :  «  Les  résul- 
tats obtenus  par  l'application  des  in- 
halations de  chloroforme,  dans  le 
traitement  de  l'éclampsle  puerpé- 
ralc;  surpassent  toutes  les  espéran- 
ces qu'on  avait  pu  concevoir.  Nous 
avions  recours  aux  inspirations  de 
la  vapeur  anesthésique  dans  toutes 
les  convulsions  urémiques,  au  mo- 
ment où  survenaient  les  signes  pro- 
dromiques  de  l'attaque,  tels  que  l'in- 
quiétude générale,  la  roideur  gra- 
duellement croissante  des  muscles 
des  bras.  Les  inspirations,  faites  au 
moyen  de  l'appareil  Vidal,  on  d'un 
mouchoir  humecté  de  chloroforme, 
étaient  continuées  jusqu'à  ce  que 
les  signes  prodromiques  de  l'attaque 
eussent  disparu  et  fait  place  à  un 
sommeil  calmej  ce  qui  arrivait,  en 
général,  au  bout  d'une  demi-minute 
à  une  minute.  Lorsqu'il  n'était  plus 
possible  de  couper  un  accès,  on 
continuait  néanmoins  la  chlorofor- 
misaiion  pendant  Taccès,  dans  le  but 
de  diminuer  son  intensité,  en  ayant 
soin  de  la  suspendre  dès  le  début  de 
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réUl  comateux,  afin  de  laisser  àTair 
pur  un  libre  accès  aui  poumons.  On 
peut  même  continuer  les  inhalations 
lorsque  Tocclusion  du  pharynx  ne 
permet  plus  de  porter  de  médica- 
ment jusque  dans  l^estomac ,  ou 
att'un  r&le  tracliéal  intense  annonce 
Uine  manière  manifeste  le  com- 
mencement d*UD  œdème  pulmo- 
naire. Le  plus  souvent  nous  avons 
réussi,  au  moyen  du  chloroforme^  à 
couper  les  accès,  et,  sur  7  femmes, 
nous  n*en  avons  perdu  aucune  dans 
le  cours  de  Tattaque  ou  sous  Tin- 
flueuce  d^me  fièvre  puerpérale  ulté- 
rieurement développée.  L'anesthésie 
nous  permettant,  dans  tous  les  cas, 
de  terminer  l^accouchement,  nous 
avons  vu  naître  7  enfants  vivants, 
preuve  manifeste  de  Tinnocuité  de 
cet  agent  anesthésique  sur  la  vie  des 
enfants.  La  quantité  de  chloroforme 
inspiré  par  chaque  malade  variait  de 
16  à  33  grammes;  nous  ne  pouvons 
donc  que  partager  les  opinions  émi- 
ses sur  la  valeur  de  ce  mode  de  trai- 
tement par  MM.  Simpson,  Channing^ 
Sedyv?ick,  &iwisch  et  Scanzoni  ;  en- 
fin par  M.  Leudet  fils.  {KUnik  der 
Geburtsh,  et  Gaz.  hebd,,  février.) 


HERNIE  étranglée  {Embarras  m- 
Ustinal  simuiant  une)  ;  bons  effets  des 
purgatifs.  Le  fait  suivant  est  des 
plus  intéressants,  en  ce  quMl  met  en 
relief  une  cause  d'erreur  peu  con- 
nue. Une  jeune  fille  est  admise  à 
rh6pital  des  Cliniques,  pour  des  vo- 
missements opini&ires,  avec  coli- 
ques et  constipation.  Depuis  T&ge  de 
huit  ans,  cette  jeune  fille  portait  une 
hernie  volumineuse,  qui  n'avait  ja- 
mais été  contenue.  Des  accidents, 
suivant  elle,  tout  à  fait  semblables^ 
s'étaient  produits  à  une  autre  épo- 
que, et  n'avaient  duré  que  deux 
jours.  Cette  fois,  la  tumeur  était 
plus  grosse  et  paraissait  étranglée. 
Des  tentatives  de  réduction  avaient 
été  faites  en  vain  par  un  praticien 
de  la  ville;  les  vomissements  per- 
sistaient depuis  trois  jours,  lorsque 
M.  Nélaton  examina  la  malade.  Tout 
en  constatant  l'existence  d'une  her- 
nie crurale,  ce  chirurgien  trouva  en 
même  temps  dans  la  fosse  iliaque 
des  masses  stercorales,  qui  le  por- 
tèrent à  penser  que  les  vomisse- 
ments et  les  coliques  dépendaient 
{>lutôt  de  l'amas  de  matières  dans 
'S  du  colon  que  d*un  étranglement. 
Pour  s'en  assurer,  il  prescrivit  un 
vomitif,  qui  procura  quelques  éva- 
cuations ,  mais  on  sentait  toujours 


les  tumeurs  stercorales^  qui  n'aYaient 
pas  été  déplacées. 

L'accumulation  des  matières  en- 
durcies dans  le  gros  intestin,  ainsi 
que  M.  Nélaton  Ta  fait  remarquer 
à  l'occasion  de  celte  malade,  donne 
lieu  parfois  à  des  accidents  analo- 
gues à  ceux  de  l'étranglement  her- 
niaire. Cette  accumulation  se  fait 
même  sans  qu'on  le  puisse  soup- 
çonner, pendant  quelque  temps  du 
moins,  parce  que  les  matières  liqui- 
des ne  sont  pas  interceptées  ;  mais 
il  arrive  tout  à  coup  que  l'intestin 
s'irrite,  se  resserre  ;  alors  l'interrup- 
tion du  cours  des  matières  est  com- 
plète, et  il  en  résulte  les  accidents 
que  nous  venons  de  signaler.  Dans 
ces  cas,  la  sensation  des  masses 
globuleuses  sur  le  trajet  du  colon 
permet  à  un  observateur  attentif  de 
reconnaître  la  cause  du  mal.  Mais 
ce  n'est  pas  un  seul  purgatif  qui  suf- 
fit pour  en  triompher,  il  en  faut 
huit,  dix  et  quinze  pour  expulser 
les  matières  endurcies.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  chez  la  malade  de  M.Néla- 
ton;  trois  purgatifs,  composés  d'une 
goutte  d*huile  de  croton  dans  20 
grammes  d'huile  de  ricin,  amenè- 
rent une  amélioration  sensible.  On 
insista  sur  cette  médication,  et  bien- 
tôt la  cessation  absolue  des  acci- 
dents a  montré,  par  sa  coïncidence 
avec  la  complète  évacuation  du  gros 
intestin  ,  que  le  diagnostic  était 
exact,  et  que  la  hernie  n'était  pour 
rien  dans  l'apparition  des  phéno- 
mènes attribués  de  prime  abord  , 
avec  quelque  apparence  de  raison, 
à  nn  prétendu  étranglement. 

Il  n  importe  pas  seulement  de  pa- 
rer aux  accidents,  il  faut  les  préve- 
nir. Un  moyen  sur  lequel  nous 
avons  maintes  fois  insisté  près  des 
lecteurs  du  Bulletin  est  l'emploi  du 
pain  de  son  :  huit  à  dix  bouchées 
prises  au  début  de  chacun  des  repas 
sufliseiît  souvent  pour  désagréger  les 
matières  et  empêcher  leur  agglo- 
mération dans  l'intestin.  [Journ.  de 
méd,  et  de  chir,  et  Rev,  méd,  chir,^ 
janvier  1855.) 

IHGONTmENGE  NOGTUBHE  D'U- 
BIHB.  Son  traitement.  En  présence 
de  rinceriiiude  qui  règne  encore  sur 
le  choix  des  agents  thérapeutiques 
auxquels  on  doit  avoir  recours  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  c'est 
faire  chose  utile  que  d'enregistrer 
les  moyens  recommandés.  Le  doc- 
teur Blaschko,  de  Freyenwalde,  as- 
sure avoir  toujours  triomphé  de  cette 
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IfifiiîQîié  uar  remploi  d*un  mélaoge 
à  partie  égale  de  leintore  de  noix 
Yomique  et  de  leinture  d'acélaie  de 
fer,  dont  on  fait  prendre  deux  foU 
dans  la  soirée  de  tO  à  15  gouttes.  JSn 
fait  de  certitude  d^action  de  médica- 
tion, il  ne  faut  jamais  dire^ow- 
jours;  ce  médecin  en  fournit  la 
preuve.  Dans  un  cas  qui  se  montra 
rebelle,  ajoule-i-il,  j'ai  eu  recours 
avec  succès  à  réleciricité  d'induc- 
tion. Uu  des  pôles  fut  mis  en  com- 
iiiunicalion  avec  un  mince  fil  de  cui< 
vre  introduit  dans  le  méat  urinaire, 
tandis  que  Pautre  conducteur  était 
appliqué  sur  le  périnée.  Le  docteur 
Uiil)L'r,  de  Zuricli,  recommande  con- 
tre Tincontinence  un  mélange  d'ex- 
trait de  noix  vomique,  60  centigr .  ; 
oxyde  noir  de  fer,  30  grammes,  dont 
on  fait  des  pilules  de  10  centigr.,  qui 
sontadmiuistrées  à  la  dose  d'une  pi- 
lule soir  et  matin.  Naegelé  vante  lo 
tannin,  à  la  dose  de  1  grain  malin  et 
soir.  {Genesk,  cour,  et  Ann*  de  Rou-^ 
lers,  22*  livraison.) 

ONGLE  ING4RNt  (PfOC^d^  fort 
simple  d»  traitement  de  V),  Dans  1q 
commencement  de  rincaruation  de 
Tongle,  et  même  dans  les  cas  an- 
ciens, avec  excroissances  cbaroues, 
M.  le  professeur  Ricbter  a  recours 
au  procédé  suivant  :  il  coupe  aussi 
loin  que  possible  le  bord  libre  de 
Fongle  (qui  est  ordinairement  celui 
du  gros  orteil),  d^  manière  qu'il  soit 
concave  en  avant, au  lieu  d'être  con- 
vexe, et  que  les  bords  latéraux  for«> 
ment  deux  cornes,  qu'on  ne  doit  pas 
enlever,  comme  on  a  Tbabitude  de 
le  faire.  De  celte  manière >  l'ongle 
ne  peul  pas  devenir  de  plus  en  plus 
l)ombé,  et  ses  bords  ne  tendent  plus 
h  s'enfoncer  davantage  dans  les  pai^ 
ties  molles,  ce  qui  ne  manque  jamais 
lorsqu'on  enlève  ces  angles.  Après 
cela,  ou  ratisse  l'ongle  au  moyen 
d'un  morceau  de  verre,  dans  le  sens 
longitudinal  et  dans  le  tiers  inoyen 
de  toute  sa  longueur^  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  rendu  flexible  dans  sa  partie 
moyenne.  L'effet  de  ce  simple  pro' 
cédé  peut  être  facilement  saisi  :  en 
appuyant  sur  le  sol,  le  doigt  du  pied 
s  aplatit  et  les  angles  de  l'ongle,  n'é- 
prouvant plus  de  résistance  dans 
la  partie  moyenne  de  celui-ci,  se 
portent  en  haut  et  se  dégagent  des 
cbairs.  Le  soulagement  du  malade 
est  instantané.  Il  convient  aussi  de 
conseiller  une  large  chaussure.  (Ga«. 
médicale,  janvier  1855.) 


FAinros  {Smw$au(p  faUf  4 
put  du  traiUrnM  du)  par  Vkiw^^ 
tion  bl0^nQrrkagiq^e.  On  sait  la  gra- 
vité du  pannus  et  sa  résistance  a  la 
plupart  des  moyens  ibérapeutiques 
par  lesquels  on  a  cherché  à  )e  com- 
battre.  Aussi  peut-on  ^'e^^pUqtior  coip* 
meot^  en  vertu  du  prinçip^^  melm 

remedhtm  ancepf  qwtm  nûUum*  ki 
opbtbalmologistea  les  plus  di&tin* 

guéS;,  Jaeger,  Pirjnger,  opt  pqrté  la 
ardiesse  jusqu'à  inoculer  la  l>leQ- 
norrbée,  en  portant  entre  les  pau- 
pières une  certaine  quantité  d« 
pus  provenant^  soit  d'une  biennor^ 
rbagie  uréirale,  soit  de  rophthalmie 
gonorrhoique,  soit  de  i'ophtbalmi^ 
purulente  des  nouveau  «néa.  liais 
hàtons-nous  d'ajoMter  qu'entre  \&k 
mains  de  tous  ceux  qui  en  ont  fait 
usage,  cette  pratique  a  été  suivie 
d'up  plein  succès;  de  sorte  que  toiit 
en  comprenant  la  répugnance  de  la 
plupart  des  médecins  pour  un  pareil 
traitement  et  leurç  craintes  «  on  na 
saurait  cependant  bUmer  les  prati- 
ciens qui  ont  enrichi  ainsi  la  science 
d'une  puissance  nouvelle. 

En  France,  nous  croyons  que  per* 
sonne  n'a  jamais  employé  rioocula- 
tion  blennorrhagique  contre  Je  pan- 
nus  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  eu  Al- 
lemagne, oii  jaeger  et  Piringer  l'ont 
employée  presqye  exclusivement,  et 
ont  continué  à  s'en  louer  pendant 
une  longue  suite  d'années.  De  même 
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itut 
•Université 
de  Gand,  ont  appliqué  Huocalaiion 
sur  une  grande  échelle  ;  et  si,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Hairion  l'a 
reinplacée  par  les  applications  de 
mucilage  tannique,  ce  médecin  n'a 
pourtant  pas  renoncé  ^  oe  moyen  de 
traitement.  A  son  tour,  le  nouveaa 
rédacteur  des  Annales  d'ocuUstique, 
M.  Warlomont,  appelle  l'attention 
sur  celte  pratique,  qu'il  considère 
comme  excellente  et  comme  suscep- 
tible d'amener  la  guérison  dans  des 
cas  en  apparence  désespérés. 

Rendons  cette  justice  à  M.  War- 
lomont que  l'Inoculation  blennor- 
rhagique n'est  pas  recommandée  par 
lui  contre  le  pannus,  quelle  qu'en 
soit  la  forme  ou  l'étendue.  Bien  dif- 
férente des  méthodes  curatives  or- 
dinaires, l'inoculation  offre  d'autant 
plus  de  chances  de  conduire  à  des 
résultats  complets  que  la  maladie 
contre  laquelle  elle  est  dirigé^  est 
arrivée  a  un  plus  haut  degré  de  dé- 
veloppement. Les  pannus  aflRsctant 
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Im  dêut  veux,  toi  oôuvnut  d'un» 
Ifani0  iftpaiate  et  Mrrée,  ne  laissant 
plus  afieroevoir  aucune  trace  du  ini-% 
roir  de  la  cornée)  sont  ceux  quil^ué- 
riaseoi  le  mieux,  ceux  où  les  aoet'" 
dents  sont  le  moins  à  craindre. 
Quand  le  pannus  est  partiel,  quand 
Il  n'affecte  qn^un  segment  de  la  cor- 
née,  ou  quand  en  a^^ant  envabi  toute 
U  surface,  il  laisse  apercevoir  des 
espaces  respeotés  par  la  maladie,  ou 
bien  lorsquM'l  existe  sur  quelques 
points  de  la  cornée  des  ulcérations 
de  cette  membrane^  Topération 
est  contre*indlquée;  car  le  tissu 
resté  sain  serait  attaqué,  ou  l'uloé- 
ration,  reprenant  une  nouvelle  acti- 
vité, se  terminerait  bientôt  par  per« 
foration.  De  môme  il  est  prudent  de 
s'en  abstenir  quand  nn  seul  œil  est 
malade,  à  causa  de  la  difficulté  de  ga- 
rantir des  atteintes  de  la  contagion 
celui  qui  est  resté  sain.  Quant  à  la 
nature  de  la  matière  à  inoculer,  c'est 
lé  pus  blennorrbagique  qui  a  tou> 
jours  été  employé,  en  recueillant  au 
moyen  d^un  pinceau  la  matière  k 
inoculer,  et  en  la  déposant  sur  la 
conjonctive  palpébrale. 

Après  un-  temps  variable  de  six  à 
douxe  heures,  Je  plus  souvent  après 
vingt^quatre  lieures,  picotement, 
pliotopbobie,  larmoiement,  symplô* 
mes  initiaux  de  la  biennorrhée  qui 
va  se  déclarer;  bientôt  la  conjonc- 
tive se  couvre  de  vaisseaux;  pau- 
pières gouflées,  rouges^  Œdéma« 
teuses;  écoulement  abondant  de 
larmes  mêlées  d'un  mucus  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  épais  et  enfin 
purulent;  douleurs  dans  l'œil,  au 
pourtour  de  l'orbite  et  dans  toute  la 
tète;  lièvre.  Ordinairement,  après 
vingt-quatre  heures,  la  purulence 
est  établie,  ies  paupières,  tellement 
tuméfiées  qu'on  a  peine  à  ïé^  écar- 
ter, laissent  échapper  incessamment 
des  flots  d'un  pus  irrilaui.  A  cette 
époque,  l'œil  est  uniformément 
rouge,  cbémosié;  la  cornée  a  disparu 
sous  un  voile  rouge,  épais^  qui  la  re- 
couvre tout  entière;  les  conjonctives 
palpébrales  sont  elles-mêmes  tumé- 
Uées,  engorgées,  boursouflées.  Puis, 
après  trois  ou  quatre  jours  d'une 
marche  ascendante,  l'ophibaimie  pu« 
ruienle  artificielle  arrive  au  sta<ie  de 
rétrocession  :  ce  stade  dure  de  troi9 
èsixsemaines.  Quand  les  symptômes 
les  plus  aigus  se  sont  arrêtés,  l'ab- 
sorption des  produits  épanchés  corn* 
mence,  et  ordinairement  après  ce 
temps  elle  est  complète.  Dans  la  naa- 
jorlté  des  c^,  avant  de  reprendire  n 


tfftiMpaffsnecMnMèa»  là  eMuét^M* 
serve  assex  longtempa  un  agp«el 
nuageux,  qui  diminue,  chaque  jour. 
De  plus^  le  sujet  semble  atteint  de 
myopie,  ce  qui  parait  tenir  à  la  lon« 
gue  privation  de  la  lumière.  l]n  fait 
qui  mérite  attention,  c'est  que  dans 
tous  les  cas  où  la  succession  dea 
phénomènes^  surtout  ceux  de  l'in<h« 
oulation,  s'est  déroulée  sans  entra-* 
ves  chez  des  individus  atteints  de 
granulations,  quelque  volumineo*^ 
ses  et  quelque  anciennes  qu'ellea 
fussent,  les  granulations  avaient  dis* 
paru  quand  la  blennorrbagie  ocu-* 
laire  avait  cessé. 

Tant  que  les  symptômes  suivent 
leur  marche  régulière,  on  ne  doit 
.  rien  faire  pour  l'entraver,  et  on  se 
borne  à  laver  les  yeux  avec  de  l'eau 
tiède,  afin  d'entraîner  le  pus  qui  se 
forme  incessamment.  Mais  quand  la 
cornée  se  prend,  ce  ((ui  se  traduit  par 
une  douleur  excessivement  vive.qui 
survient  tout  d'un  coup,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  appliquer  le  nitrate 
d'argent  en  crayon  ou  en  solution 
concentrée,  et  à  instiller  ensuite  en- 
tre les  paupières  une  solution  de  1  à 
4  gram.  de  nitrate  d'argent  par  once 
d'eau  distillée.  Quand  le  travail  de 
résorption  commence  à  se  ralentir, 
on  peut  l'activer  par  l'usage  des  col- 
lyres, des  poudres  ou  des  onguents 
irritants  :  calomel,  précipité  rou- 
ge, etc. 

Trente  observations  bien  choisiea 
viennent  à  l'appui  de  ce  traitement^ 
et  nous  avons  remarqué  en  particu- 
lier le  fait  d'un  jeune  homme  de 
seize  ans,  affecté  d'un  pannus  dou- 
ble, avec  perte  complète  de  la  vue  à 
gauche,  incomplète  ^  droite,  chez 
lequel  l'Inoculation  a  produit  une 
inflammation  des  plus  vives,  l'ulcé- 
ration centrale  de  la  cornée,  avec 
hernie  de  Tiris  d'un  côté,  etqui  après 
deux  mois  était  guéri  de  son  double 
pannus,  et  pouvait  se  livrer,  un  mœs 
après,  à  ses  occupations  et  à  ses  étu- 
des ;  autrement  dii,  chez 'lequel  le 
succès  a  été  complet. 

PABALYSIES  [Sur  lêi)  qui  SUT' 
viennent  pendant  li  gestation  ou  aprèt 
l'accouchement.  Dans  ces  derniers 
temps,  l'attention  a  été  fixée  par 
quelques  pathologisles,  et  principa- 
lement par  M.  Lever  et  par  M.  San- 
dras,  sur  des  paralysies  d'une  forme 
et  d'une  marche  particulières  qui  se 
montrent  pendant  la  gestation  ou 
après  l'accouchement.  On  supposait 
cependant  qu'il  devait  y  avoir  dea 
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e&pèteB  Bombreoses  dans  ces  para* 
lysies,  et  c'est  ce  qui  résuhe  d'ua 
excellent  mémoire  de  M.  Churchill 
sur  ce  sujet.  Ainsi,  la  paralysie 
peut  affecter  la  forme  d*uno  hémi«- 
plégie,  d'une  paraplégie  ou  d*une 
paralysie  partielle;  les  unes  et  les 
autres  peuvent  se  produire  avant, 
pendant,  ou  quelque  temps  après 
le  travail.  Tantôt  elles  surviennent 
sans  cause  connue;  tantôt  elles  ter- 
minent ou  accompagnent  des  accès 
convulsifs  ;  tantôt  ce  sont  de  simples 
paralysies  hystériques  ;  tantôt  elles 
sont  la  conséquence  de  maladies  or- 
ganiques, d'épanchements  dans  le 
cerveau  ou  dans  la  moelle,  ou  à  la 
surface  de  ces  deux  organes.  Or,  la 
proportion  n'est  pas  la  même  des  cas 
dans  lesquels  la  paralysie  survient 
pendant  la  grossesse  et  de  ceux  dans 
lesquels  elle  se  montre  pendant  ou 
après  le  travail;  on  en  compte  les 
deux  tiers  au  moins  des  premières, 
et  un  grand  tiers  chez  des  femmes 
enceintes  de  leur  premier  enfant. 
Les  paralysies  qui  se  montrent  pen- 
dant la  grossesse  peuvent  survenir 
dans  toute  sa  durée,  mais  pLos  parti- 
culièrement dans  les  derniers  mois, 
et^  chose  curieuse,  Taccoucbement 
parait  exercer  une  influence  très- 
hivorabie  sur  la  solution  de  ces  états 
morbides,  puisque  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas  environ,  la.  mala- 
die ne  se  prolonge  pas  après  cette 
époque.  La  forme  de  paralysie  la  plus 
commune  pendant  la  grossesse  pa- 
ralt  être  Thémiplégie ,  puis  Théroi- 
plégie  faciale,  la  surdité,  Vamaurose  ; 
r hémiplégie  paraît  aussi  plus  fré- 
quente à  droite  qu'à  gauche.  Quant 
aux  paralysies  qui  surviennent  pen- 
dant ou  après  le  travail,  le  plus  grand 
nombre  ne  se  produit  qu'un  certain 
temps  après  raccouchement,  quel- 
ques jours  et  un  mois  môme;  c'est 
toujours  rhéniiplégie  complète  ou 
partielle  qui  domine,  et  si  la  guéri- 
son  a  lieu,  le  plus  ordinairement 
spontanément,  c'est  toujours  d'une 
manière  moins  brusque  et  moins 
spontanée  que  pour  les  paralysies 
survenues  pendant  le  cours  de  la  ges- 
tation. Les  causes  de  ces  paralysies 
restent  encore  enveloppées  d'une 
assez  grande  obscurité.  Si,  dans 
quelques  cas,  on  peut  leaxrapporter 
à  des  convulsions ,  à  une  congestion 
ou  à  une  hémorrhagie  céréorale, 
dans  un  nombre  bien  plus  grande 
on  ne  peut  expliquer  ces  troubles 
de  la  motilîté  que  par  une  action 
réflexe,  dont  le  point  de  départ  se 


trouve  dans  l^nppflreil  iiénérateart 
on  par  un  état  cbloro*auhémiqiie,  on 
bien  enfin  par  une  disposition  hys- 
térique. Peut-être  cependant  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines, 
3ui  se  lie,  comme  on  sait,  à  la  pro- 
uction  des  convulsions  chez  les 
femmes  enceintes,  ne  serait  elle  pas 
sans  résultat  sur  la  génération  de 
ces  parai vsies.  Toujours  est-il  que 
ces  données  relatives  à  ces  affections 
suffisent  pour  faire  comprendre  com- 
bien il  faut  être  sobre  de  traitemenla 
énergiques  et  surtout  de  traite- 
ments débilitants  dans  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre.  Du  moment  où  il 
est  bien  établi  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  paralysies,  surtout 
celles  de  la  période  de  gestation, 
guérissent  spontanément  après  on 
certain  temps,  quelle  utilité  pent-il  y 
avoir  à  traiter  les  femmes  par  des 
saignées,  des  ventouses,  des  vésica- 
toires,  des  purgatifs,  et  même  par 
d'autres  moyens  encore  plus  éner- 
giques? En  revanche,  rexcltation 
électrique,  les  frictions  stimulantes, 
radministration  à  Tintérleur  des  fer- 
rugineux ou  des  analeptiques,  nous 
ont  toujours  paru  rendre  de  vérita- 
bles services,  et  nous  ne  saurions, 
par  conséquent,  trop  recommander 
aux  médecins  de  s*en  tenir  à  des 
moyens  plutôt  expectants  que  trop 
agissants.  En  thérapeutique,  il  vaut 
toujours  mieux  ne  rien  faire  auK  ma- 
lades que  leur  faire  du  mal.  {Dublm 
/ourn.  o/ftMd.,  1854.) 

PBTHI8IIS   PULMONAUE.     Son 

traUemmty  et  spédaletnent  des  bons 
effets  de  VhuUe  d»  foie  de  morue  ti 
des  préparations  ferrugineuses,  Rien 
ne  prouve  mieux  le  retour  des  mé- 
decins vers  les  études  thérapeutiques 
que  les  protestations  qui  s*élèvent 
de  toute  part  contre  rincurabiliié 
de  la  phthisie.  Aujourd'hui  c'est  le 
tour  de  l'un  des  praticiens  les  plus 
renommés  de  la  Belgique,  M.  Lom- 
bard, professeur  de  clinique  à  Liège. 
Il  est  vrai  que  pour  en  arriver  là,  il 
faut  rompre  avec  toutes  les  idées  de 
localisation  de  l'école  anatomo-pa- 
thologique,  qui,  si  elles  ont  servi  au 
progrès  du  diagnostic  de  la  mala- 
die, ont  faussé  sa  thérapeutique. 
Quand  je  formule  mon  traitement 
contre  la  phthisie,  dit  M.  Lombard, 
j'ai  en  vue  de  combattre  bien  plus  la 
diathèse  générale,  d'empêcher  la 
spoliation  du  siget  et  le  développe- 
ment ultérieur  des  tubercules,  que 
de  guérir  les  caveraes,  que  de  faire 
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dissoadfetOa  vésoudro»  on  indoicr 
les  lobercales  eiistaoïs;  c^esl-à-dire 
que  je  m'adresse  à  Tétat  génénl,  à 
la  cooslitalion  même,  et  que  je  D^ac- 
corde  guère  à  l'élat  local  d*autre 
intérêt  qu^un  intérêt  de  diagnosUc 
Ainsi  jamais  de  révulâfs  spoliateurs. 
Jamais  de  sétous  ni  de  cautères,  pas 
de  saignées  ni  de  sangsues^  pas  de 
ventouses  scarifiées,  parce  que  de- 
puis quinze  à  vingt  ans  que  je  re- 
garde^ Je  suis  encore  à  voir  ces  pneu- 
monies, notées  par  H.  Andrai,  ces 
broncbiles,  si  redoutées  par  M.  Bonii- 
laud,  qui  causeraient  ou  complique- 
raieni  iaphlhisie  pulmonaire. 

Le  retour  de  Tappétit  par  quel- 
ques doses  de  vin  amer  aromatisé, 
la  régénération  par  nn  régime  ana- 
leptique, par  les  martiaux  sous  des 
formes  variées,  et  Thnile  de  foie  de 
morue  associée  à  un  peu  de  liqueur 
alcoolique  ;  enfio^  le  réveil  et  Tex- 
citation  du  principejdes  sources  on 
des  forces  de  la  vie,  par  tous  les  mo- 
dificateurs de  rhygiène  et  les  pré- 
parations propres  à  tonifier,  à  sti- 
muler même  légèrement  Téconomie, 
voilà  nos  moyens  de  reconstitution 
des  sujets. 

Dans  les  rares  circonstances  où 
l'estomac  se  révolte  contre  l'huile 
de  Toie  de  morue,  il  suffit  souvent, 
uour  dissiper  cet  état,  de  diminuer 
la  quantité  du  médicament,  de  le 
faire  prendre  à  des  heures  dîiTé- 
renies^  après  ou  pendant  les  repas, 
quelquefois  même  le  soir  à  jeun 
ou  le  matin;  d'y  ajouter  un  peu  de 
bonne  liqueur  alcoolique,  absinthe, 
cau-de-vie  ou  rhum  ;  ou  bien  enfin 
d'en  suspendre  pendant  quelques 
Jours  l'ingestion,  moyen  que  nous 
employons  Irès-fréquemmenLil  nous 
arrive  même  de  substituer  de  temps 
à  autre,  pendant  quelques  semaines, 
le  lard  rôti,  les  œufs  à  ia  coque,  les 
tartines  irès-benrrées,  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  que  nous  faisons  en- 
suite administrer  de  nouveau.  Re- 
lativement aux  contre-indications 
des  martiaux,  malgré  l'attention  la 
plus  minutieuse  que  j'ai  portée  sur 
ce  point,  j'avoue  ne  pas  eu  connaître. 
A  peine  suspendons-nous  les  mar- 
tiaux pendant  quelques  jours,  dans 
certains  cas  d'hémoptysie  abon- 
dante ;  et  si  nous  le  faisons  alors, 
c*e8t  que  nous  ne  voyons  nul  incon- 
vénient à  cesser  momentanément 
l'usage  des  martiaux  dans  le  cours 
de  la  nblhlsie;  c'est  qu'il  est  dans 
nos  haoitades  de  dire  aux  malades 
qui  prennent  ce  médicament  de  se 


reposer  peudMtsepi  à  tait  jous, 
a|Mrès  sept  oo  hml  sosaiiiesde  liai- 
leaieDt  ;  mais  ce  n'est  nullement  par- 
ce que  nous  croyons  qoe  les  maitiaax 
soient  contre-indiqués.  dans  les  cas 
d'hémoptiâe  pas  plus  que  dans  ceax 
de  toux,  diarriiée>.. 

Ceue  formule  de  traitement  s'a- 
dresse spécialement  à  b  fihlliisie 
bien  confirmée,  et  nous  Inminerons 
par  une  demi^  citation,  qui  four- 
nit son  indication  spéciale.  «  Un  lait 
que  j'ai  pu  constater,  c'est  que  la 
pilettr,  la  débilité,  l'anhémiedeslv- 
nerculenx,  sont  plutôt  des  conditions 
fivorables  que  défavorables,  pour 
que  notre  traitement  rénssisK,  si- 
non à  guérir  toujours,  an  moins  à 
améliorer  dans  presque  Unis  les  casji 
Que  M.  Lombard  expérimenle  main- 
tenant rémétiqne  à  dose  réfractée, 
seul  ou  associé  à  l'bnile  de  foie  de 
morne,  dans  les  cas  oâ  Tévolnlion  dn 
tubercule  est  accompagnée  d'un  tra- 
vail phlegmasique  circonscrit,  et  11 
élargira  sa  sphère  d'intervention  ef- 
ficace. C'est  dans  ces  circonstances 
spéciales  que  l'emploi  de  frictions 
avec  l'hulledecrolon,  à  petite  dose  et 
souvent  répétée,  ajoute  à  l'efficacilé 
du  traitement.  {Remie  médècak,  jan- 
vier 185&.) 

BÉTmÊGISSEMEVn  BE  I.1IBÈ- 
TBE  (  TraUemmt  des).  11  est  quelque- 
fois utile  d'aller  voir  dans  les 
autres  pays  à  quel  degré  de  perfec- 
tion se  trouve  porté  le  traitement 
de  telle  on  telle  affection.  Cette  re- 
cherche est  encore  plus  utile  quand 
il  s'agit  d'une  partie  de  l'art  qui  a 
été  profondément  remuée  et  à  pro- 
pos de  laquelle  il  reste  encore  des 
doutes  dans  les  meilleurs  esprits, 
touchant  la  valeur  des  innovations 
proposées  à  des  époques  plus  ou 
moins  récentes.  Nous  sommes  donc 
heureux  de  présenter  ici  le  résumé 
de  la  pratique  d'un  chirurgien  an- 

Î[lais  très-distingué,  tel  qu'il  l'a 
brmulé  lui-même  à  la  fin  de  son 
traité  des  rétrécissements  del'urètre. 
1»  La  méthode  de  la  dilatation, 
dit  M.  Thomson,  est  encore^  lors- 
qu'elle est  employée  avec  soin  et 
avec  persévérance,  la  méthode  la 
plus  eflicace  et  la  plus  généralement 
applicable  de  toutes  celles  qui  ont 
été  recommandées  pour  le  traite- 
ment des  rétrécissements  organiques 
et  permanents.  2®  Bien  que  celte  mé- 
thode réussisse  dans  la  majorité  des 
cas,  il  u^est  pas  douteux  qu'il  en 
est  un  certain  nombre  d'autres  dans 
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l0M|ieb;  on  biea  l'éM  eu  m  pMn- 
f«r  que  ta  cmMiaciicni  retrait  à  la 
ceuatioa    do   traitement,  qoelque 
prolongé  qu^tl  soit,  on  bien  rorètre 
tu  lelleinoiit  irritable  que  i*emploi 
de  ce  nioyeo  aggrave  |»lal6i  qu'il 
ne  fait  disparaître  les  symptômes. 
••  Une  cautérisation  légère  avec  le 
niinle  d*argent    est    quelquefois 
Mile  liane  ces  dernien  cas,  d'une 
|Mirt  en  exerçant  une  influence  fa- 
vorable sur  la  surface  malade ,  de 
Tantre,  en  diminuant  son  irritabilité 
excessive,  en  calmant  la  vascolariié 
morbide  et  la  dis|>oêilion  aux  bé- 
morrbagies,  esactementde  la  même 
manière  que  cela  se  passe  |iour  des 
états  morbides  analogues  de  ta  peau 
et  des  membranes  muqueuses  :  e'eet 
donc  un  moyen  qui  peut  être  asso- 
cié avantageusement  à  la  dilatation. 
4*  Les  cautérisations  avee  la  potasse 
caustique  sont  bien  autrement  puta- 
santés  que  les  précédentes,  mais  aus- 
si beaucoup  plus  dangereuses.  Si  Ton 
voulailen  faire  usage»  il  faudrait  donc 
n'en  employer  que  de  très- petites 
quantités,  par  cela  (même  qu'il  est 
exttèmemenl    difficile  de    limiter 
l'action  d'un  caustique  aussi  pui»- 
isnt  et  de  s'en  servir  seulemeat  à 
titre  de   résolutif.    Ces    cautérisa- 
tions paraissent  dans  certains  cas 
venir  en  aide  à  ta  dilatation,  proba- 
blement en  facilitant  la  résolution 
des  tissus  engorgés  qui  constituent 
ces  rétrécissements.  ^«  fin  aucun 
cas,  raciioo  des  caustiques  ne  doit 
être  portée  jusqu'à  la  production 
d'une  escarre  dans  le  catialde  Turè- 
tre.  6»  L'Incision  par  l'intérieur  n'est 
applicable   qu'aux   rétrécissements 
•ftués  dans  cette  partie  de  l'urètre 
qui  est  en  avant  du  bulbe  et  çiui  ont 
Ksisté  a  ta  dilatation. 7°  La  distance 
à    laquelie  un    rétrécissement  se 
trouve  de  l'oriii ce  du  canal  et  re- 
tendue qu'il  occupe  peuvent  être 
tels  qu'ils  mettent  complètement 
opposition  à  la  division  par  l'inté- 
rieur du  canal,  cette  opération  étant 
d'autant  plus  dangereuse  que  le  ré- 
trécissement est  situé  plus  loin  de 
l'orittce,  de  sorte  qu'il  seiait  bien 
moins  ipiérilleux  de  diviser  une  assez 
grande  étendue  d'un  rélrécisseuient 
en  avant  du  bulbe  qu'une  très-pe- 
tite étendue  au  niveau  du«bulbe  ou 
au  delà  de  celui-ci»  i«  Lorsqu^ou 


est  bien  eonvainco  que  la  dlHif  ntlon 
n«*  peut  renssifi  si  le  rétrécissennedt 
est  perméable  et  sitoê  près  de  la 
jonction  du  bulbe  et  de  la  portion 
membraneuse  (ce  qui  est  lenr  siège 
le  plus   fréquent),   la  division   par 
l'extérienr  sur  un  cathéter  cannelé 
est  encore,  pour  la  plupart  de  ces  eaa, 
le  traitement  le  pins  sûr  et  le  pins  ef- 
ficace. 9^  Lorsque  Turètre  est  imper- 
méable et  que  tons  les  moyens  con- 
venables ont  été  employés  avec  pa- 
tience et  persévérance  pour  y  faire 
pénétrer  une  sonde  et  n'ont  pas  élé 
couronnés  de  succès,  la  section  pé- 
rinéaie    doit  être   pratiquée.     10* 
Lorsq  u'U  est  nécessaire  d'ouvrir  pour 
le  moment   une  issue  artificielle  ^ 
l'urine,  on  peut  pratiquer  en  même 
temps  l'opéraiion  destinée  à  guérir 
lerétréoissemenl  ;  néanmoins,  si  Té- 
tât du  malade  réclame  une  opéra- 
tion aussi  simple  que  pénible,  c*est 
à  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
rectum  qu'il   faut  avoir  recours,  & 
moins  que  l'urètre  se  trouvant  di'- 
taté  du  côté  du  périnée  n'indique 
une  ponction  à  pratiquer  au  niveau 
de  cette  dilatation.  l|oll  est  de  la 
plus  bauie  importance,  dans  les  ré- 
trécissements anciens   on  graves, 
avant  de  se  déterminer  ponr  une 
opération,  de  s'assurer  autant  que 
possible  du  degré  aoqnel  se  trouve 
la  maladie  organique  du  refn,  s'il  en 
existe,  parce  qu'elle  rend  toute  opé- 
ration pratiquée  sur  Turètfe  des  plus 
hasardeuses,  et  cela  d'autant  plus 
que  cette  maladie  est  plus  étendue. 
li«  Gomme  il  n'existe  qu'un  très-pe- 
tit nombre  de  rétrécissements  f|uî  ne 
soient  considérablement  influencés, 
à  un  moment  ou  à  un  autre,  par  ta 
présence   d'une    inflammation    ou 
d'une  congestion  dans  les  parties 
voisines,  ou  par  le  fait  d'un  spasme 
dans  les  tissus  musculaires  voisins, 
ensemble  ou  séparément,  le  traite- 
ment doit  toujours  se  proposer  pour 
but  d'améliorer  la  santé  générale,  de 
faire  disparattre  la  congestion  lo- 
cale^ ainsi  que,toules  les  causes  d'ir- 
ritaiion  où  qu'elles  soient,  dans  les 
reins,  dans  Jes.  voies  urlnaires  oti 
dans  dos   parties   plus  ou   moins 
éloignées^  de  nature  à  donner  lieu 
aux  phénomènes  dont  il  vient  d'ê- 
tre parlé. 
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Nouveau  fait  é$  section  de  la  iracMê  nàoiê  de  ffuérism. 

M.  Houel,  à  propos  do  Tait  iDléressant  comninniqué  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M.  Rochet,  publié  en  lêie  de  celle  liYnison»  a  cm  devoir  rappe- 
ler une  observation  semblable  recueillie  à  la  clinique  dti  professeur  Lan- 
genbeck,  à  Berlin,  par  le  docteur  BresJau  ;  nous  le  reproduisons. 

Obs.  Un  homme,  tailleur  de  profession,  dans  uneientative  de  suicide» 
»*6tait  coupé  le  cou  avec  on  rasoir,  au  niveau  du  ligament  crico-thyroidieu, 
et  avait  pénétré  dans  le  larynx.  Un  médecin^  qui  fut  bientôt  appelé,  réunit 
k  plaie  avec  des  sutures  ;  mais  peu  de  temps  après,  voyamt  survenir  des 
signes  d'oedème  de  la  glotte^  il  fut  obligé  d'éloigner  quelques  sutures  et  de 
laisser  ouverte  une  partie  de  la  plaie,  afin  que  Tair  pût  pénétrer  à  travers 
Jusqu'aux  poumons.  Une  inilammation  du  larynx  survint,  et  le  canal  iaryn* 
gien  finit  par  se  fermer,  ea  se  rétrécissant  peu  k  peu. 

Au  mois  de  novembre  1853,  un  an  après  la  blessure,  le  malade  entra  à 
riiôpital.  Il  avait  complètement  perdu  là  voix  et  ne  respirait  que  par  l'on- 
veriure  artificielle  de  la  trachée*  Le  malade  étant  résolu  à  subir  toute  espèce 
d'opération,  M.  Langenbeck  se  décida  à  tenter  s'il  poumit  disjoindre  aveo 
un  ténotome  la  cicatrice  qui  s'était  laite  enttv  la  partie  inférieure  et  la  pat^ 
tie  supérieure  du  larynx.  En  effet,  il  réussit  si  bien  qu^on  entendit  brusque* 
ment  entrer  et  sortir  l'air,  et  qu'on  put  faire  passer  une  mince  iMHigie  qû 
sortait  par  la  l)otlche.  L^opération^  quoique  exécutée  très-promptement, 
causa  cependant  un  étoofiement  très-grand,  non-^seulement  parce  que  le 
malade  fut  forcé  de  retenir  la  respiration  pendant  que  Topératenr  désob- 
struait avec  son  instrument  la  fistule  laryngienne,  mats  encore  parce  que 
quelques  gouttes  de  sang  provenant  de  l'incision  coulèrent  au  fond  de  la 
trachée.  Cependant  l'étal  ne  devint  pas  plus  grave,  et  dix  minutes  après  le 
malade  respirait  mieux  ;  on  entendait  aussi  une  voix  sombre  et  rauque  qui 
commençait  à  s*établir.  On  introduisit  par  la  fistule  une  canule^  et  )>eu  de 
Jenrs  apfès  on  mit  une  sonde  en  gomme  élastique  à  travers  celle  canule, 
de  manière  que  d'un  bout  elle  pendait  dans  la  cavité  de  la  trachée,  descen- 
dant à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  fistule,  et  de  l'autre  bout  elle 
sortait  par  la  bouche.  C'est  ainsi  qu'il  y  avait  une  communication  pour  le 
pessage  de  Pair,  quoique  insuffisante  k  cause  de  Tétroiiesse  du  nouveau  ca- 
nal et  de  la  sonde. 

Le  malade  ne  put  au  commencement  supporter  rinstrument  que  quelques 
minutes  ;  mais,  après  un  exercice  continué,  on  put  laisser  la  sonde  en  place 
Jusqu^à  dix  minutes.  On  augmenta  Immédiatement  le  volume  de  la  sonde, 
et  on  parvint  à  en  introduire  une  du  diamètre  du  petit  doigt.  Le  malade, 
en  mettant  un  doigt  sur  Touverlure  externe  de  la  fistule,  pouvait  bientôt  se 
faire  comprendre;  la  voix  s'améliorait  de  semaine  en  semaine.  La  respira* 
lion  devint  régulière  en  prenant  le  chemin  ordinaire,  et  lorsque  le  docteur 
Breslau  quitta  Berlin,  quatre  mots  plus  tard,  il  vil  le  malade  se  prome- 
nant et  parlant  à  peu  près  comme  s'il  était  enrhumé. 

C'est  à  cette  époque  que  M.  Langenbeck  pensa  à  faire  une  seconde  opé- 
ration, qui  devait  consister  à  rafraîchir  les  bords  de  la  fistule  et  à  les  réunir 
ensuite.  M.  Breslau  a  appris  plus  tard  que  cette  opération  avait  été  faite 
âvee  le  plus  beoreut  succès,  et  que  le  malade  était  sorti  de  la  clinique  com  i 
plètettem  guéri. 
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Jusqu*où  peuialUr  Vimpudence  d'un  fraudeur. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  fonrni  un  eiemple  da  degré 
dMmpadence  de  certains  industriels  ;  le  fait  suivant,  que  nous  signale  noire 
collaborateur  M.  Stanislas  Martin,  mérite  de  lui  être  joint  : 

Permettez -moi.  Monsieur,  dansTintérét  de  nos  confrères,  de  vous  signa* 
1er  par  quelle  coupable  manœuvre,  un  misérable  fraudeur  a  cherebé  k  ob- 
tenir de  M.  le  professeur  Chevallier  et  de  moi  un  rapport  favorable  pour 
s'en  servir  en  justice. 

L'autorité  de  NeverS  a  fait  saisir  chez  le  sieur  P...  douze  barriques  de 
vin.  Deux  pharmaciens  de  la  ville^  MM.  Bertin  et  Chaumois,  furent  chargés 
d^en  faire  Tanalyse  chimique,  ils  le  trouvèrent  falsifié.  P...,  traduit  en 
police  correctionnel,  se  laissa  condamner  par  défaut,  et  interjeta  aussitôt 
appel  de  ce  jugement  près  le  tribunal  de  Bourges.  P...  se  présenta  chez 
moi  avec  cinq  bouteilles  de  vin  scellées  et  cachetées  par  l'autorité,  me  priant 
de  faire  l'analyse  du  vin  qu^elles  contenaient,  et  un  rapport  dont  il  pût  faire 
usage  auprès  de  ses  nouveaux  juges.  Je  ne  voulus  pas  me  charger  seul  de 
ce  travail,  je  désirai  m'adjotndre  M.  Chevallier;  P...  y  consentit. 

Mon  travail  était  fait  :  j'avais  constaté  que  le  vin  était  de  bonne  qualité  ; 
lorsque  M.  Chevalier  vint  chez  moi,  me  dire  que  le  vin  en  question  n^était 
pas  celui  qui  avait  été  saisi  par  la  justice,  que  le  vin  falsifié  avait  été  rem- 
placé par  un  autre  de  bonne  qualité,  et  cependant,  le  bouchon,  les  éti- 
quettes et  les  scellés  étaient  intacts. 

Voici  comment  l'échange  avait  été  pratiqué  :  P...  avait,  au  moyen  d*un 
foret  très^aign,  pratiqué  dans  le  fond  de  chaque  bouteille  un  trou  par  le- 
quel il  avait  aspiré  avec  un  chalumeau  tout  le  vin  fsilsifié,  et  l'avait  rem- 
placé par  du  bon  vin .  Le  trou  était  rebouché  avec  du  liégCi  et  le  fond  de 
la  bouteille  noircie  pour  en  déguiser  l'apparence. 

Si  le  hasard  n'eût  pas  servi  mon  collaborateur,  qu*aurait-on  pensé  de 
nous,  aux  yeux  de  l'autorité  et  de  nos  confrères  ?  nous  avions  été  gagnés 
par  Targent  du  sieur  P...  pour  lui  faire  un  rapport  favorable  ;  car  le  tri- 
bunal de  Bourges,  sur  la  demande  des  premiers  experts^  eût  fait  faire  une 
nouvelle  analyse.      Agréez,  Monsieur,  etc.     Stanislas  Martin. 


L'Académie  de  médecine  vient  d'éprouver  deux  nouvelles  pertes.  M.  Ja- 
delor,  médecin  honoraire  de  de  l'Hûtel-Dieu,  et  M.  Bouley,  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  sont  morts  au  commencement  de  ce  mois.  Ces 
perles  réduisent  l'Académie  à  07  membres.  Il  y  a  donc  trois  places  vacantes. 


La  séance  annuelle  de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  vient  d'a- 
voir lieu,  comme  les  années  précédentes,  dans  le  grand  amphithé&tre  de  l'É- 
cole de  médecine^  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois.  Un  grand  nombre 
de  médecins  distingués  de  tout  le  département  étaient  venus,  malgré  la  ri- 
gueur du  froid,  prouver^  une  fols  de  plus,  que  les  médecins  occupés  sont 
ceux  qui  savent  le  mieux  trouver  le  temps  de  remplir  un  devoir  de  confra- 
ternité. Dans  son  discours,  le  secrétaire  général,  M.  Cabanellas,  a  émis  le 
vœu  d'élargir  le  cercle  dansjequel  TAssocialion  peut  choisir  ses  membres, 
en  y  comprenant  les  médecins  reçus  à  l'étranger,  mais  autorisés  à  exercer 
à  Paris  depuis  plusieurs  années.  Nul  doute  que  l'Association  n'accepte  l'ad- 
dition de  ce  nouvel  article  de  son  règlement.  Le  bureau  se  trouve  composé 
comme  Tannée  dernière  :  M.  Paul  Dubois,  président;  MM,  Adelon  et  Bé^ 
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rarJ,  vicu-présideuls;  Ciibauellas,  secréuire  généra);  Tosseur,  trésorier; 
Méniëre,  secrétaire  dé  la  Commission  générale;  Perdrix,  secrétaire  généttl 
honoraire,  arcbiviste  de  TAssociaiion. 

En  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernière  épidémie  du  ebotéri, 
ont  été  promus  et  nommés  <  au  grade  d'of/Mer  de  la  Légion  d'honneuri  St.  Gué- 
rard,  médecin  de  TUÔiel-Dieu  à  Paris,  chevalier  depuis  1838;  au  grade  de 
chevalier  :  les  docleurs-médecins  qui  suivent  :  Mil.  Roubaud,  à  Gap  (Hautes- 
Alpes).  Brion,  à  Buzancy  (Ârdennes).  Lafontaine,  à  Poix  (Ariége).  Belle- 
manière,  à  Carcassonne  (Aude).  Rois,  à  Belmont  (Aveyrou),  membre  du 
Conseil  général.  Noirot,  à  Dijon  (C6le-d*0r).  Gbabanon,  à  Uzès(6ard). 
Godin-Bourdillon,  à  Ch&teauroux  (Indre).  Foucauld,  à  Epernay  (Marne). 
Confevron,  à  Langres  (Haute-Marne).  Roberl-Abel,  à  Chaumont  (  id.). 
Chevalier  (Jean),  àBar-le-Duc  (Meuse).  Colsou*  à  Gommcrcy  (id.).  Nève,  à 
Bar-le-Duc  (id.).  Spiral^  à  Monlmédy  (id.).  Leroy  (Aroédée),  à  Bétbom 
(Pas-de-Calais).  De  Boret,  à  Jussey  (Haute-Saône).  Gevrey,  àVeâoQlflâ.). 
Prieur, id.  Simonin,  id.  Destrem,  à  Paris  (Seine).  HonioUe,  id.  Moissenet, 
id.  Moreau,  id .  Niobey,  id.  Hérard,  id.  Goupil,  à  Nemours  (Sein6*et-Marn«). 
Bocqiioy,  à  Péronoe  (Somme).  Bouyer,  à  Draguignan  (Yar).  Gatlvy,  à  Tou- 
lon (Yar)  Bernard,  à  Apt  (Yaucluse).  Deloulme,  à  Avignon  (Id.) 

Des  médailles  d*or  ont  été  accordées  aux  médecins  et  aux  élèves  dont  les 
noms  suivent  : 

Ain.  —  Berourl  (Esnesl),  d.-m.  à  Nanlua. 

jl»ne.— Cordier,  d.-^m.  à  Saint-Quentin. ^Jolly,  d.-m.  à  Cb&leau-TUerry. 

Alpes  {Basses-), —  Ricbaud  fils,  d.-m.  à  Seyne. 

A^es  {Hautes').--  Blanc  (Eugène),  d.-m.  à  Gap.-^  Héritier  (Pierre^  d.-m. 
à  Gbaieau-Yidevieille.  —  Michel  (Félix),  d.-m.  à  Gap. 

Ardéche.  —  Garnler,  d.-m.  à  La  Yoalte* 

Ardennes.  —  Brioii  fils,  élève  en  médecine  à  Bmancy.  —  Chenet^  méd.  à 
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Baptiste,  d.-m.,  id. 

HéraulL—BsiTon  (Barthélémy),  pbar.  à  Béziers.— Claret  (Isidore),  élève 
en  méd.  à  Montpellier.  —  Kwosiborski.d.-m.  à  Saint-Chinian.  —  Léotard 
(Joseph),  élève  en  médecine  à  Montpellier. 

Indre-et-Loire.  —  Allain-DnDré,d.-m.  à  Tours. 

Jura.  —  Dubief  (Alfred),  aiue-major  à  Honlmirey-la-YiUe.  —  Yerron 
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Nord. —  Faucheux,  d.-m.  à  Douai. 
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Brunet,  id.  id.  —  Bergeron,  id.  id.—  Danel,  élève  en  méd.—  Delmas,  d.- 
in.  id.  —  Domerc,  id.  id.  —  Dt?parcque,  id.  id.  —  Durrieux,id.  id.  — 
Duvivier,  id.  id.  —  Fievet,  élève  en  méd.— Foucarl,  d.-m.  id  —  Gaide, 
d.-m.  id.—  Gendrin,  id  id.  —  Houël,  id.  id.—  Junod,  id.  id.  —  Léger, 
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id.  id.  —  Perrussel,  id.  id.  —  Pieira  Santa,  id.  id.  —  Pilel,  id.  id.  —  Ro- 
tureau,  id.  id.  —  Schlésinger,  id.  id.  —  Thibault,  id.  id.  —  Vée,  inspect. 
gén.  de  Tad.  de  l'ass.  publ.  —  Leconle,  aux  Batignolies. 

Seine^et'Oise.  —  Richer,  d.-m.  à  Montfermeil. 

Var.  —  Augier,  d.-m.  à  Salernes.  —  Bonnardel.  d.-m.  à  Var. — Gilly, 
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Yonne.  —  Hédiard,d.-m.  à  Sens.  •—  Marie,  d.-m.  —  Paradis,  d.-m. à 
Auxerre. 


L'Ecole  préparatoire He  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  vient  d'ê- 
tre réorganisée  de  la  manière  suivante  :  Professeurs  titulaires  :  Anatomie 
et  physiologie,  M.  Orlllard.  Pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Gail- 
lard. Clinique  externe,  M.  Bas.  Pathologie  interne,  M.  Jolly.  Clinique 
interne,  M.  Barilleau.  Accouchements,  maladies  des  femme  et  des  enfants, 
M.  Bonnet.  Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pingault.  Pharmacie  et 
notions  de  toxicologie,  M.  Malapert.  —  Professeurs  adjoints  :  Clinique  ex- 
terne, M.  Quotard.  Clinique  interne,  M,  Guignard.  Anatomie  et  physiolo- 
gie, M.  Brossard.  —  Professeurs  suppléants  i  Pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  M.  Guérineau.  Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accou- 
chements, M.  Le  Petit.  Pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie^  M.  De- 
launay.  Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires^  M.  Moriueau.^  M.  de  La- 
mardière  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Barilleau^  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 


M.  le  professeur  Malgaigne  a  été  promu  au  grade  d*offieier  de  la  Légion 
d'honneur.         ^ 

MM.  Scrive,  Lambert,  Fratini,  Comte,  Hnusseau,  Bruneau,  Lcnoir.  mé- 
decins, et  Râteau,  pharmacien  à  Tarmée  d'Orient,  out  été  nommés  cheva- 
liers de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  les  articles  non  signés-,  E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊDIGikLE. 

SUR  l'emploi  des  Émissions  sanguines  dans  le  traitement 

DE  l'apoplexie  CÉRÉBRALE. 

Par  M.  PutAghat,  correipondant  de  rAcadémie  de  médecine  à  Lunéville* 

Depuis  quelques  années,  la  thérapeutique  de  Tapoplexie  cérébrale 
paraissait  arrêtée;  tous  les  praticiens,  tacitement  du  moins,  sem- 
blaient d'accord  sur  la  base  du  traitement  de  celte  maladie,  ou  sur  la 
nécessité  indispensable  d'employer  contre  elle  les  émissions  sanguines, 
lorsqu'un  jeune  confrère  ,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  vint  chercher  à 
jeter  du  doute  sur  ce  point. 

Plusieurs  feuilles  périodiques  ont  parlé  de  l'opinion  de  M.  Anssa- 
gnel. 

Les  unes,  sans  toutefois  l'approuver  entièrement,  ont  apporté  dans 
la  discussion  quelques  idées  arrivant  au  même  but  ;  savoir,  la  possi- 
bilité d'un  danger  dans  l'emploi  de  la  saignée  contre  l'apoplexie  céré- 
brale. 

D'autres,  au  contraire,  ont  traité  sévèrement  cette  manière  de  voir, 
en  disant  que,  sur  la  foi  de  suppositions  et  d'interprétations  qui  sont 
au  moins  paradoxales,  si  elles  ne  sont  pas  chimériques,  on  peut  ébranler 
la  confiance  des  praticiens  dans  un  moyen  considéré  jusqu'à  ce  jour 
comme  une  ancre  de  salut,  et  contribuer  à  les  désarmer  dans  les  cir- 
constances où  il  importe  le  plus  d'agir  avec  promptitude  et  résolution 
(Abeille  médicale,  1853,  p.  353). 
De  quel  côté  est  la  vérité? 

Lorsqu'un  point  important  de  thérapeutique  est  soulevé,  tout  prati- 
cien est  tenu  de  fournir  son  tribut,  ou  de  faire  connaître  quelques-uns 
des  matériaux  qu'il  a  recueillis  et  qui  peuvent  être  utilisés. 

Les  émissions  sanguines  sont-elles  toujours  indispensables  dans  le 
traitement  de  l'apoplexie  cérébrale  ? 

La  saignée  dirigée  contre  l'apoplexie  cérébrale  est- elle  quelquefois 
dangereuse  ? 

Telles  sont  les  deux  principales  questions  que  je  me  propose  de  traiter 
dans  ce  travail,  en  me  rappelant  cet  axiome  philosophique  :  dans  tout 
ce  que  dit  l'homme  il  y  a  du  bon,  mais  le  tout  est  de  le  découvrir. 

Avant  d'entrer  en  matière,  disons  que  nous  n^imitons  pas  ces  sa- 
vants qui  dédaignent  les  pères  de  la  médecine.  Avec  un  auteur  célè- 
bre, nous  pensons  qu'il  iaut  novos  veteriàus  non  opponere,  sed  quoad 
fieri  potest,  perpétua  jungere  fœdçre.  Razès  n'avait-il  pas  écrij, 
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avant  ces  paroles  de  Baglivi  :  «  J'aimeraU  meu%  qu^uo  médecin  n'eût 
pas  vu  de  malades,  que  d'ignorer  ce  qu'ont  écrit  les  anciens?  » 

Il  ne  faut  pns  sans  cesse,  dit>on,  remettre  tout  en  question^  et  se 
constituer  en  état  permanent  d'instance  ou  d'appel  relativcipefit  aux 
questions  sur  lesquelles  l'eipérience  a  mille  et  mille  fois  prononcé  ;  il 
ne  faut  pas  non  plus  confondre  l'esprit  de  singularité  avec  }'esprit  de 
progrès, s'imaginer  que  faire  autrement  c'est  faire  mieux,  et  surcharger 
inutilement  la  science  d'une  infinité  d'innovations  stériles. 

Certes,  personne  plus  que  nous  n'approuve  l'intention  de  l'auteur 
de  ces  paroles  ;  mais  nous  craignons  qu'en  raisonnant  toujours  de  la 
sorte,  les  maîtres  de  la  science  n'apportent  un  obstacle  an  progrès  de  la 
thérapeutique. 

Ne  sait-on  pas  que  s'il  est  plus  aisé,  il  n'est  pas  moins  utile  de  con- 
stater une  vérité  et  une  découverte  que  de  la  trouver  ?  Il  n'arrive  que 
trop  souvent,  dit  Zimmermann  (Traité  de  Texpér.,  chap.  v),  qu'on 
ne  voit  pas  si  bien  avec  ses  propres  yeux  qu'avec  ceux  d'antrui. 

Si  nous  venons  à  reporter  nos  regards  sur  ce  qui  se  passe  chaque 
jour,  ne  voyons-nous  pas  surgir  dans  la  thérapeutique  des  idées  qui 
semblent  renverser  ce  qui  était  admis  jusqu'alors  d'un  commun  con- 
sentement ? 

Citons  quelques  faits  à  l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Est-ce  que,  maintenant,  le  rhumatisme  aigu  n'est  pas  victorieuse- 
ment attaqué  par  le  sulfate  de  quinine,  le  colchique,  la  vératrine,  le 
suc  de  citron  ? 

Est-ce  que  la  pneumonie  aiguë,  sur  la  nature  inflammatoire  de  la- 
quelle, comme  sur  celle  du  rhumatisme  aigu,  il  n'y  a  plus  de  discussion, 
n'est  pas  aujourd'hui  combattue  efficacement  par  les  antimoniaux,  par 
le  musc,  le  vin  et  la  vératrine? 

Est-ce  que  la  chlorose,  que  l'on  dit  être  une  hypochalyhémie,  n'est 
point  guérie  par  les  sels  de  manganèse? 

Ebt-ce  que,  parfois,  l'état  pléthorique  de  la  femme  enceinte,  tou- 
jours traité  jadis  par  les  émissions  sanguines,  n'est  pas  soigné  de  nos 
jours  par  les  préparations  ferrugineuses? 

Est-ce  qu'il  n'est  point  admis  maintenant  que  le  scorbut,  qui  est, 
dit-on^  une  hyponhrinie,  ne  saurait  avoir  un  remède  plus  efficace 
que  le  jus  de  citron  et  de  végétaux  frais,  lesquels,  cependant,  ne  con- 
tiennent pas  de  fibrine? 

Est-ce  que  l'orchite  blcnnorhagîquc  aiguë,  dont  le  cachet  inflamma- 
toire ne  fait  douté  pour  aucun  praticien,  ne  cède  pas  au  bistouri,  et 
ne  saura  pas  à  l'avenir  être  soigne'c,  non  par  le  traitement  antiphlo- 
gistique,  mais  bien  par  l'acide  azotique  employé  à  l'extérieur? 
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Je  n'en  fiDÎrais  certes  pas  si  je  voalais  continaer  mes  ciutioiis  sur  ot 
sajet  ;  mais  j'en  aï  dit  assez  pour  faire  comprendre  mon  intention. 

Les  écrivains  qui,  à  propos  de  la  thèse  de  M.  Aossagnel,  ont  abofdé 
le  sujet  que  je  traite,  ont  perdu  de  vue  des  considérations  bien  esien* 
tielles. 

11  ne  suffit  point,  en  effet,  quand  il  s'agit  du  traitement  d'une  ma- 
ladie quelconque,  d'avoir  égard  à  la  nature  de  celle-ci;  ii  est  encore 
indispensable  de  tenir  compte  de  Tâge,  du  sexe,  de  la  constitution^ 
des  affections  passées,  présentes  et  habituelles,  de  la  saison,  des  babitu* 
des^  etc.,  du  sujet,  et,  surtout  encore,  de  l'étiologie. 

Si  la  science  des  causes  constitue  la  plus  difficile  de  tontes  nos  eon* 
naissances,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  des  parties  principales  de 
l'histoire  de  la  maladie  ;  car  on  ne  sait  jamais  rien  parfaitement^  a  écrit 
Zimmermann,  quand  on  n'en  connaît  pas  les  causes. 

Ces  principes  posés,  entrons  plus  avant  dans  le  cœur  delà  question. 

Existe-t-il  des  causes  particulières  d'apopleiie  cérébrale  qui,  parfois, 
peuvent  contre-indiquer  l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de 
cette  maladie? 

Tout  praticien  n'ignore  pas^  ainsi  le  yenlent  et  son  expérience  person- 
nelle et  les  nombreux  faîLs  cités  par  les  auteurs,  que  cette  affection  peut 
se  montrer  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  exutoire,  d'un  ulcère  on 
d'une  maladie  eczémateuse  et  pustuleuse  qui  duraient  4lq>uis  des  mois. 
Eh  bien  !  en  pareille  circonstance,  la  saignée  prodoira-t-elle  le  même 
effet  que  si  elle  était  pratiquée  contre  l'apoplexie  reconnaissant  ponr 
cause  la  cessation  d'une  hémorrhagie?  L'apoplexie  de  la  chlorolique, 
celle  qui  résulte  «de  la  suppression  d'un  flux  bronchorrhéique ,  ne 
doivent  point,  bien  certainement,  être  traitées  comme  celle  qui  est  un 
effet  de  la  disparition  d'une  épistaxis,  ou  d'une  hématémèse,  ou  d'un 
flux  soit  menstruel,  soit  hémorrhoîdal. 

C'est  en  pareils  cas  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  employées 
avec  beaucoup  de  prudence,  car  elles  peuvent  être  souvent  nuisibles, 
surtout  lorsque  le  patient  a  le  tempérament  humide  (expression  de 
J.-L.  Petit),  ou  la  peau  sèche,  aride,  et  que  la  réaction  n'a  pas  dechanoa 
de  s'établir  ;  car,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Durand-Fardel  (Traité 
clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards),  l'hyperhémie,  quelque 
active  qu'elle  puisse  être  dans  le  principe^  passera  à  l'état  d'hyperhémie 
passive,  puis  d'infiltration  séreuse. 

Ainsi,  si  l'on  a  égard  à  certaines  causes  de  l'apoplexie  cérébrale,  les 
émissions  sanguines,  surtout  abondantes,  pourront  être  nuisibles  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  En  effet,  c'est  alors  que,  sous  l'influence 
qu'éprouve  la  circulation  générale,  par  suite  des  pertes  sanguines,  les 
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argaaetpiranckyiBttcaEs'hyperliéBiriit,  et  cjoe,  comme  €Oiiséc|ueBce  de 
celte,  nouvelle  gène  de  la  circnlation  sanguine,  il  ae  forme  une  conges- 
tion séreuse  au  cerreau* 

-  Ibis,  dit-Hm,  quand  le  pouls  esl  fort  et  fréquent,  la  saignée  es(  in?- 
dispensable. 

-  C'est  une  erreur  :  en  eflet,  si  Boerhaave  augurait  bien  du  pouls 
brsqn'il. était  également  fort  dans  toutes  les  parties  du  corps,  il  le  trou- 
vait trompeur  dam  l'apoplexie;  car,  disait  «il  >•  celle-ci  admet  souvent 
pour  cause  des  obstructions  cachées  dans  les  intestins. 

Ce  n'est  pas  tout  i  le  pouls  plein  et  fort,  quand  il  est  la  consé- 
quence d'une  hypertrophie  de  la  paroi  ventrieulaire  gauche  du  C(^r, 
n'est  point  encore  l'indice  certain  de  la  nécessité  d'une  saignée  géné- 
lale.  Eu  effet^  comme  Tout  fort  bien  dit  MM.  I^aU^ma^di  Beau  et  Du- 
rand-Fardel,  l'hypertrophie  est  souvent  providentielle  ;  alors  elle  est 
indispensable  pour  faire  surmonter  au  sang  certains  obstacles^  tels  que 
(étrécissepsents,  ossifications,  etc. 

t  Lorsque  le  pouls,  quoique  développé,  est  intermittent,  il  faut  se  4é- 
fier  de  la  saignée.  C'était  alors  surtout  que  Schœfier  recomman4ait4<? 
Téviler  (Hufeland's  Journal  der  pr.  heilk,  IBlâ,  mai,  p.  7). 
.  Chez  les  vieillards,  la  saignée  ne  doit  être  employée  qu'avec  une 
eUrémé  prudence,  surtout  lorsqu'ils  sont  pâles  et  grêles  (Voir  l'ouvrfigo 
cité  de  M.  Durand-Fardel). 

•  Tel  était  déjà  l'avis  de  Schomberg  (Li$8.  de  venœ  mtÎQne  in  ^pp-r 
pkxii^  Gœttingue,  1783),  de  Lecat,  de  Weickard,  de  SchasITer,  f)e 
Vieusseux  (De  la  Saignée  et  de  son  usage  dans  la  plupart  des  maladies, 
Paris,  1815),  de  Frank  (Pathologie  médicale,  t.  III,  Paris,  1838). 
>  C'est  principalemcat  en  pareille  circonstance  qu'il  fjlut  avoir  présent 
à  la  mémoiâ^e  le  conseil  suivant  de  Pison  :  Commovere  enim  oportet, 
non  exsolvere  vires  et  calorem.  Magnû  veràjudicio  opmest  in  modo 
tiHnputando^  nom  si  plus  œquo  deiraxeris,  hominem  jugulasti  ;  $in 
tninùs^  «dAiic  causa  permimet  {De  Morbis  cognoscendis  et  curandiê^ 
i7A6,  t.  I,  p.  303).  Celse  avait  déjà  dit  :  Sanguinis  dettxictio  vel 
HciiHt,  tel  libérai  (Jk  Medieinâ^  lib.  III,  c.  xxva). 
.  Si  l'on  a  égard  à  la  gravité  du  mal,  on  reconnaît  qu'il  existe  encore 
eei  taioes  apoplexies  cérébrales  contre  lesquelles  la  saignée  est  dange- 
r^tise, 

Lorsque  le  mal  est  très>grave,  que  les  facultés  întelleduelles  sont 
opprimées,  que  la  paralysie  est  presque  générale^  qu'il  y  a  de  Tassoa- 
pissement,  que  le  pouls  est  languidus^  parvus,  rarusj  tardm  et  wœ- 
^mlif»  t^tn  demum  cefer,  pour  me  servir  des  expressions  de  Fernel 
^Qrm$«Ljr9n,1^7,  ^  4Sl)>sai(i»éeestdangmw«  AnssîjFiwik 
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dit^^qiM,  d9D8  ce  cas^'la  position  du  malade  et  ed\e  du.  B]ëdecitl> 
simt  également  8  plaindre. 

En  effet,  a  écrit  Yan-Swiéten,  si  le  malade  meurt  après  la  saluée, 
<m  (iroi|ODéet*a  que  le  médecin  Ta  tué;  si  on  ne  le  saigne  pas  ft  qu^il 
memet  en  blâmera  le  médecin  de  ne  l'avoir  pas  secpufu»  C^est  alor& 
qu'U  ne  faut  point  oublier  ce  conseil  de  Pison  :  Ante  $eûiimem  vem^. 
p$rpetuàprûPdmdeiei  pâriculum. 

Maintenant  qjtons  quelques  faiu. 
.  O4&P  h  Ep  IS$2,  M"'^L...9  âgée  de  soiia^lc  aiii^  tivfli  iriascihle, 
^elite,  maigre,  pâle^  ayant  Ja  peau  sèche,  coriace»  comme  papyraçée^ 
portant  un  goitre  yolumineux,  est  prise  subitement,  à  dix  heures  du 
matin,  sans  cause  appréciable  autre  qu'un  Violent  ac^èa  de  colJ^rCyde 
déviation  de  la  ç^lHoii^surf  labiale,  de  bégayemenl. 

Appelé  aussitôt,  je  fais  élever  la  télé  sur  un  coussin  de  crin,  et  mettre 
desstis  des  Gompriçsses  iinbibées  d'eau  froide;  en  m^me  temp^»  (les 
sin^pisme^  sont  appliqu^^  aux  pieds^  Au  même  moment  j^  pratique  au 
bras  droit,  non  encore  paralysé,  une  saignée  qui  fournit  au  plus  70Q 
graipmes.  Un  qqart -d'h^uro  après,  hémiplégie  droite  complète  ^  deiiiE 
hfures  plus  tard,  résolution  i^  qUaire  jam^ies^  p9ra}y$i§  in  U  vcs^ 
sic  et  du  rectum^  assoupissement  ;  le  lendemain,  la  mort  a  lieu. 
.  YoiU  donc  an  cas  ,4'apqpl^xie  eérébraie  01^  rémission  saogujne  fut 
Upn-seulemcut  inutile,  mais  fuf^eâtej  puisque  tQut  do  suite  après,  U$ 
fçqdeats  s'aggrayèr^a(,  qDQique  cpmhatius  ^fieofe  par  d'a[Utf'es  moyens 
Viltionpels  et  énergique^, 
.^  Ce  fait  a  surpris  da^^  confrères  appelés  en  consultatiop. 

J'aurais  encore  à  faire  plusieurs  réflexions  «ur  ce^te  observation; 
lOfiis  p9ur  fsviter  ^e»  l'e^tt^^  inuiilei)  je  ne  les  papp^^f  ^erai  que  ((^rsque 
j'^uri^i  doniié.le^  suivantes, 

Obs.  il  ,Jj^  t^'  novembre  18^3,  le  sieiir  G*-.»  rentier,  âgé  de 
Si^jxantean^,  grçs,  poqr^  ayant  déjà  eu  plusieurs  congestions  çérébra- 
les,,(|qc  j'j|i  CQi|i)^ttpes  par  des  saignée^,  dç^  purgatifs»  1- us9gp  des  eaux 
4p  NiedeibrQUj  if^  vésie£|toire  au  bras  gauche,,  pn  régime  sévère  ^ 
beaucoup  d'exercice,  est  frappé  d'une  jittaqup  d'appplei^ie  cérébrale, 
.  En  tnon  ^bsçnce,  deux  miens  confrères,  s'empressent  dç  mp  rem^ 
pj^cer,  pratiquent  u^e  saignée  à  chaque  bras.     . 

Quelques  heures  après,  je  vois  le  malade.  Spn  intelligence  (est  in^ 
Xapte,  mais  il  y  a  de  {'a^oupiisement;  il  ne  p^t  prononcer  ^cnn  mot; 
je  inonvement  et  la  sensibilité  sont  diminua  daqs^  le  hm  droit;  les 
li^taqts  disent  que  le  mal  va  s'aggravant, 
-.  Voyant  c^s  symptômes,  e^  trouvant  encore  le.pnul$  plein  et  la  t4te 
très-chaude,  j'ordonne  des  applications  froides  sur  celle-ci,  m^\j$J^U9 
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élevée  sur  un  oreiller  de  crin  ;  six  sangiaes  derriire  chaque  oreille  eÇ 
un  lavement  drastique,  celui  conseillé  par  mes  bons  confrères  n'ayant 
point  prodoit  de  résultat. 

Deux  heures  après,  on  pendant  Técoulenient  de  sang  par  les  piqftret 
de  sangsueii,  je  lui  trouve  la  tête  brûlante  et  le  visage  yultnenx.  Son 
assoupissement  est  tel  qu'on  ne  peut  l'en  tirer  que  très-difficilement  et 
imparfaitement.  Un  air  hébété  règne  sur  sa  figure  ;  les  deux  membres 
droits  se  meuvent  lentement  et  avec  beaucoup  de  peine. 

J'ordonne  de  la  glace  sur  la  tète,  un  nouveau  lavement  drastique 
(la  déglutition  étant  très*diflicile],  et  un  large  yésicatoire  sur  le  mollet 
di'oit. 

Le  5  janvier,  le  sieur  G...  est  rétabli. 

Dans  cette  observation,  l'on  peut  encore  reconnaître  que  les  évacua- 
tions sanguines  ne  furent  point  innocentes. 

En  eflet,  après  les  deux  saignées  du  bras,  l'état  apoplectique  s'ag- 
grave bien  évidemment;  et  après  l'émission  sanguine  locale,  il  se 
forme  vers  le  cerveau  un  raptus  violent,  caractérisé  par  la  rougeur  du 
visage  et  du  crâne  (celui-ci  est  dégarni  de  cheveux)^  par  la  chaleur  de 
la  tète,  et  enfin  par  l'aggravation  de  tous  les  symptômes  apoplecti- 
ques. 

Obs.  III.  Le  20  octobre  1853,  M«*  veuve  A...,  âgée  de  soixante 
ans^  d'une  constitution  athlétique,  d'un  tempérament  sanguin,  tour- 
mentée par  des  accès  intermittents  d'une  angine  de  poitrine,  résultat 
de  la  goutte,  est  prise  subitement,  après  son  léger  repas  de  midi,  et 
sans  cause  appréciable,  d'une  congestion  cérébrale  accompagnée  d'une 
légère  douleur  au  front. 

Trois  heures  environ  après,  je  lui  trouve  la  bouche  déviée  à  droite, 
la  prononciation  embarrassée  et  la  tête  brûlante.  Pas  d'autre  symp« 
ptôme  qu'une  agitation  très*grande,  résultat  de  la  frayeur. 

J'ordonne  aussitôt  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête,  main- 
tenue élevée  et  appuyée  sur  un  oreiller  de  crin.  Je  pratique  an  bras 
droit  une  saignée,  qui  me  donne  au  plus  600  grammes  de  sang  (le 
pouls  était  dur,  fort,  plein  et  le  visage  très-coloré). 

Après  la  saignée,  des  sinapismes  sont  appliqués  aux  pieds.  Les  si* 
napismes  enlevés,  la  malade  prend  un  lavement  drastique,  qui  pro- 
duit environ  quinte  évacuations  alvlnes. 

Vers  cinq  heures,  la  paralysie  de  la  langue  et  du  visage  a  dis- 
paru, la  malade  est  calme.  Cependant,  pour  enlever  la  douleur  sourde 
qui  persiste  au  front  et  la  chaleur  de  la  tête,  je  conseille  cinq  sangsues 
au«dessous  de  chaque  apophyse  mastolde^  et  la  continuation  des  réfri- 
gérants. 
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k  onze  heures,  la  malade,  se  trouvant  toat  à  £iit  bien,  s'enclort*paf« 
siblement  et  ne  se  réveille  qu'à  quatre  heures  et  demie  du  matin.  A  ce 
moment  elle  demande  à  se  retourner  dans  son  Ht,  jette  plusieurs  cris 
plaintiÊ,  et  meurt  instantanément. 

Dans  ces  trois  cas,  la  saignée,  dira-t-on,  a  été  utile  et  non  nuisible; 
et  si  chaque  fois  qu'elle  a  été  pratiquée  elle  a  été  suivie  d'un  redouble- 
ment du  mal,  c'est  que  celui-ci  a  été  plus  fort  que  le  traitement. 

On  comprend  très-bien  que  ce  n'est  pas  raisonner  avec  justesse 
que  de  donner  cette  fin  de  non-recevoir. 

D'ailleurs,  qu'on  remarque  bien  une  chose  :  c'est  que  la  saignée  a 
même  été  faite  avant  Tarrivée  du  mal. 

A  l'appui  de  la  doctrine  que  je  soutiens  et  des  faits  cliniques  que  j'ai 
cités,  on  pourrait  appeler  les  trois  faits  suivants,  que  Ton  trouve  dans 
une  note  du  Traité  de  pathologie  médicale  de  J.  Frank. 

Obs.  IV,  y  et  YI.  Un  homme  atteint  de  manie  cbimérique  est 
soupçonné  porteur  d'bémorrhoîdes  latentes.  Frank  lui  conseille  une  ap- 
plication de  sangsues  à  Tanus,  qui  fait  perdre  environ  ôOO  grammes 
de  sang* 

Le  lendemain  de  cette  émission  sanguine,  à  laquelle  le  malade  s'était 
fortement  opposé,  parce  que,  disait-iJ,  il  avait  vu  son  cocher  frappé 
d'apoplexie  après  pareille  perte  de  sang,  le  lendemain,  dis-je,  ce  ma- 
lade est  hémiplégique. 

J'ai  trouvé,  ajoute  cet  auteur,  le  même  résultat  pour  la  saignée  gé- 
nérale. J'avais  fait  saigner  un  malade  à  cause  de  son  teint  fleuri  et  de 
son  pouls  plein  et  dur.  11  se  manifesta  aussitôt  après  une  véritable  pa- 
ralysie du  bras  et  de  la  langue.  Ayant  fait  répéter  la  saignée,  que  tous 
les  symptômes  paraissaient  indiquer,  je  vis  survenir  la  paralysie  du 
pied^  et  bientôt  après  la  mort. 

Ainsi,  voilà  six  observations,  qui,  avec  la  treizième  de  la  première 
lettre  de  M.  Lallemand,  peuvent  être  rapprochées  des  trois  publiées 
par  M.  Aussagnel.  D'ailleurs,  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très- 
rares,  et  il  n'est  point  de  praticien  qui  ne  puisse  en  faire  connaître; 
c'est  pourquoi  je  n'en  cite  point  davantage. 

Gomment  expliquer,  en  pareils  cas,  le  mauvais  effet  des  émissions 
sanguines?  M.  Aussagnel  pense  que,  par  suite  de  l'apoplexie,  il  y  a 
oppressio  virium^  et  que  celle-ci  disparaissant  sous  l'influence  de  la 
saignée,  il  se  forme  un  raptus  violent  vers  le  cerveau,  lequel  alors  se 
trouve  comprimé  par  sa  boîte  osseuse. 

Ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  point,  c'est  que  sous  l'influence  d'une 
émission  sanguine,  la  circulation  est  modifiée  et  devient  souvent  plus 
vire  et  plus  accélérée.  Puis  qui  ne  sait  qu'après  une  émission  de  sang 


d^bAâtite^  fet  par  uric  dif^eHui'è  un  péû  large,  le  sahg,  qiiî  â  pef du 
de  sa  fibrine,  est,  par  ce  molil,  plus  séreux  et  transsude  pli»  facile-' 
meni  (1)?  ' 

Une  des  preuves  que  Ton  peut  invoquer  pour  dëmonirèr  le  danger, 
qu^entratne  parfois  la  saignée,  dans  les  cas  de  congestion  et  d'apoplexie 
cérébrales,  peut  être  tirée  de  la  pratique  journalière. 

Bien  que  Forlhergill,  et  avant  lui  Hebcrden,  aient  dit  que  le  nom- 
bre des  morts  subites  a  doublé  en  Angleterre,  depuis  que  les  saignées 
préventives,  faites  au  printemps,  ont  commencé  à  être  négligées  ;  ce- 
pendant, qui  ne  sait  que,  très- fréquemment,  un  individu  tourmente 
par  des  étourdissements  qui  ont  résisté  aux  évacuations  sangaines  les 
mieux  indiquées  voit  ceux-ci  se  dissiper  sous  l'influence  des  évacna- 
tions  alvines  provoquées  par  des  purgatifs  ? 

Plusieurs  fois,  nous  dit  Frank,  j'ai  éprouvé  les  bons  effets  des  diar- 
rhées dans  les  affections  apoplectiques. 

Arélée,  Cœlius  Aurelianus,  et  avant  eux  Celse,  enfin  Ghisi  (Lcl- 
tere  medicb.,  Gremona,  1747),  Abercrombie  (On  Apoplexy  ahd  Pa- 
ralysis,  Edimb.  med.  and.  surg.  Journ,  1819,  t.  XV),  etc.,  avaient 
déjà  conseillé  les  purgatifs  dans  les  apoplexies  cérébrales. 

Nicolai(Diss.in  direct.  vasor.),Lancisi  (De  subitaneis  Mortibns,  lib. 
duo,  Romae,  1707),  et  même,  parmi  les  auteurs  modernes,  ceux  qui  sont 
le  plus  partisans  des  émissions  sanguines,  ne  sont-ils  point  forcés  d'a- 
vôutT  que  rémétique  en  lavage  donne  des  résultats  prompts  et  avanta- 
geux (Abeille  médicale,  1853,  p.  353)  ? 

D'ailleurs,  est-ce  que  Niman,  Boerhaave,  Bâglivi,  Fodéré,  Ri- 
diond,  etc.,  n'ont  pas  démontré  que  quelquefois  l'apoplexie  céré- 
brale est  produite  par  un  état  fnorbide  de  l'estomac  7 

Quel  est  le  praticien  qui  ignore  que  souvent  l'apoplexie  arrive  sans 
que  la  circulation  soit  le  moins  du  monde  activée,  comme  l'a  dit  avec 
raison  Rocboux  (Dictionnaire  en  30  volumes,  t.  HT,  p.  50),  et  qu'il  y 
a  des  cas  bien  plus  nombreux  oil  cette  activité,  portée  à  un  degré  ex- 
cessif, reste  incapable  de  la  produire ,  malgré  les  assertions  de  Cor- 
visart,  de  M.  Bricheteau  (Journal  complém.,  I8l9,  t.  IV,  p.  17),  de 

(1)  Je  n'ignore  pas  les  expériences  de  MM.  Masse  et  Magendie  ;  je  sais 
aussi  que  M.  Andral  prétend  que  la  couenne  est  d'autant  plus  épaisse  que 
Panhémie  est  plus  grande  ;  mais  je  ne  saurais  oublier  que  Huxbam  a  publié 
1-observation  d'un  homme  qui,  ayant  éprouvé  des  hémorrbagies  réitérées^ 
avait  le  sang  dépourvu  de  plasticité  ;  que  la  pratique  contirme  chaque  jour 
les  expériences  de  M.  Piorry,  publiées,  en  1832,  dans  le  Procédé  opératoire^ 
et  dans  le  tome  III  de  son  Traité  de  médecine  pratique,  et  que  dans  Tby-. 
^rhémie,  conséquence  des  évacuations  sanguines  copieuses  et  répétées,  la 
stttH»ité  rempUee  vile  le  ung  perdu. 


Ravier  (Thèse,  Pâfb,  l§tl,  b.  14)?  Eii  éiftt,  M.OimilhMr  n'M4> 
pas  TU  cette  apopleiîe  entraitier  la  mort  d*on  sujet  dout  les  carotîdef 
étaient  cependant  oblitérées  ? 

Ces  faits  démontrent  josqn'à  Télridetiee  qn^il  ne  faut  point  onblkf 
ce  précepte  de  Forestus  :  Quod  orf  curùtùmem  apopktûB  attineti 
cbm  variw  mt  eausœ  hujm  mali,  variœqtsoque  sumuntur  indi'* 
eâitoi^  eurandi  (Mit.  de  1608,  p*  213). 

RésQlte-t>i]  de  ce  qht  noUs  Ayons  dit  dans  ce  travail  qoè,  poni^ 
nous,  h  saignée  est  toujours  inutile  ou  dangereuse  dans  le  traitemeiit 
de  l'apoplexie  cérébrale? 

Non,  bien  certainement. 

Si,,  dans  quelques  cas,  adoptant  ainsi  Topinion  des  grands  maîtres, 
nous  pensons  que  les  émissions  sanguines  sont  tantôt  inutiles,  tantôt 
dangereuses  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  cérébrale;  ce  n'est 
point  une  raison  pour  que  nous  repoussions  ce  moyen  énergiqne  dans 
tous  les  cas  de  cette  maladie.  Ne  sait-on  pas  que  la  saignée  contré 
l'hémoptysie,  bien  qu'elle  soit  touiours  préconisée  par  Sydenham, 
Gullen,  Bosquillon^  Laënnec,  Roche,  Andral,  etc.,  ne  doit  pas  être 
employée  contre  tontes  les  hémoptysies?  C'est  un  point  dcthérapeu" 
tique  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l'attention  des  praticiens, 
dans  notre  Traité  de  pathologie  interne  des  Toies  respiratoires  (2*  édi  - 
tfon,  1. 1,  p.  S85),  et  sur  lequel  le  docteur  Gaillard  yient  de  publier 
un  bon  article  (Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  35). 

Nous  voulons  que  suivant  les  préceptes  traeés  dans  les  ouvrages  dé 
Gàlien  {De  eurandi  Rûtione  per  sanguinù  miêsionts,  câp.  xii),  dé 
Celse  (I.  c,  lib.  lï,  cap.  x),  de  Pison,  et  de  beaucoup  d'autres,  ori  ail 
égard,  dans  lé  irailemeht  de  l'apoplexie  cérébrale,  à  l'âge  (1),  à  Tétât 
du  pouls  (S),  à  la  régularité  et  à  l'irrégularité  de  la  circulation,  auif 
forces,  au  tempérament,  à  la  constitution  (3),  à  la  gravité  du  mal  (4),'il 
l'état  des  sécfétiobs  et  des  hémorrbagies  naturelles  oii  maladives,  aux 
affections  régnantes  (5),  aux  maladies  antérieures  et  concomitantes^  àti 

(t)  M.  Durand-Fardel  a  écrit  :  «La  congestion  cérébrale,  dont  le  traite- 
ment parait  si  simple,  et,  en  quelque  sorte,  banal  dans  T&ge  adulte,  rcn-- 
contre  chez  les  vieillards  un  grand  nombre  de  particularités  dignes  de  toute 
ratlentlon  des  praticiens. 

(2)  Nous  ne  devons  pas  nous  fixer  à. ce  signe  seul,  quelque  important 
qtt*il  soit  en  lui-môme,  a  dit  Zimmermann. 

(3)  Qui  natura  admodum  crassi  sunt^  eiiiùs  intereunt  quam  qui  graeiies, 
(Hippocrate,  aphorisme  4idu  livre  II.) 

(4)  Quand  le  mal  est  (rès-gravc;  la  saignée  tue,  ont  dit  Celse,  Fernel, 
Vâti-Swiéten,  Pison,  Frank,  etc. 

(»)  L'on  saUqtie  parfois  les  attaques  d'apoplexie  sotlt  très-^ft^uentes.    ' 


inoral^  à  la  saison,  au  climat,  etc.  Nous  vouloiis  qn^on  n'ait  pas  égard^ 
seulement  à  la  nature  du  mal,  mais  à  l'ensemble  de  la  maladie  et  à  son 
étiologie,  et  que  l'on  n'oublie  point  cette  grande  vérité  :  Vita  est  in 
sanguine,  et  hic  dileetus  est  naturœ  fiHm,  proclamée  par  Ilippocrate, 
répétée  par  Galien  {Liber  de  vena  Sections) ,  et  que  Frédéric  Hoff- 
mann a  renouvelée  en  ces  termes  :  Sanguù  non  modo  vitœ  est  the- 
saurw,  sed  et  ipsius  animœ  vehiculum  et  instrumentum,  et  san-- 
guine  amisso  non  modo  vires  sed  et  vitam  amittunt  (Opéra  omnia, 
Genevae,  1740,  t.  V,  p.  264).  Pctéonat. 


TRAITEMEirr    DE    LA   COQ^StUCHB. 

Avant  d'indiquer  le  mode  d'emploi  de  la  belladone,  il  importe  de 
bien  établir  un  fait  capital,  le  voici  : 

Le  principe  actif  des  solanées  n'agit  sur  les  névroses  qu'à  une  dose 
suffisamment  élevée  ;  cette  action  persiste  un  certain  laps  de  temps. 

De  peur  que  l'action  nécessaire  ne  soit  dépassée,  la  médication  doit 
être  abordée  à  un  taux  qui  soit  probablement  inférieur  à  celui  qui  est 
nécessaire  pour  exercer  une  influence  favorable  ;  alors  la  dose  doit  être 
progressivement  augmentée,  et  portée  au  degré  où  un  commencement 
d'action  médicatrice  se  laisse  apercevoir. 

Dès  que  ce  résultat  est  obtenu^  il  suflit,  généralement,  de  mainte- 
nir cette  dose  pour  voir  grandir  ses  effets.  Si,  pour  accélérer  les  résul- 
tats, on  se  bâtait  d'élever,  la  dose  qui  les  produit ,  et  surtout  si  on 
voulait  rapprocher  les  doses,  les  multiplier  dans  un  même  jour,  on 
pourrait  être  d'abord  émerveillé  du  succès  qu'on  obtiendrait  ;  mais 
bientôt  une  sécheresse  incommode  du  gosier,  un  peu  de  trouble  dans  la 
vision,  obligeraient  à  un  abaissement  de  dose  qui  laisserait  le  mal  re* 
produit  échapper  à  la  puissance  de  la  médication. 

Maiptenant,  voici  quelle  serait  à  peu  près  la  progression  k  suivre 
pour  des  enfants  de  différents  âges. 

Pour  un  enfant  de  cinq  ans  : 

Le  matin,  d'une  demi-heure  à  une  minute  avant  le  premier  repas, 
une  pilule  d'un  demi-centigramme  ;  de  même  le  jour  suivant.  Si  au— 
cun  effet  favorable  ou  défavorable  n'est  observé,  le  troisième  jour,  une 
pilule  d'un  centigramme  et  une  d'un  demi-centigramme  aux  mêmes 
conditions  ;  le  cinquième  jour,  une  pilule  d'un  centigramme  et  une 
d'un  demi«-centigramme  ;  le  huitième  jour,  toujours  dans  le  cas  où  au- 
cun effet  n'est  observé,  deux  pilules  d'un  centigramme.  Celle  dose  de- 
vrait être  continuée  trois  jours  avant  de  songer  à  l'élever  d'un  demi- 
centigramme,  et  seulement  si  un  peu  de  sécheresse  dans  le  gosier 


(  156) 

s^était  manifestée.  Dans  le  cas  contraire,  augmentation  d'un  centi* 
gramme  tout  entier,  si  aucune  diminution  de  la  toux,  aucun  étoigncment 
des  quintes,  n'ayaicnt  été  obtenus.  Tandis  qu'au  moment  où  une  di- 
minution notable  dans  Tintensité  et  la  fréquence  des  accès  se  serait 
manifestée,  an  lieu  de  suivre  la  progression  qui  vient  d'être  indiquée, 
il  faudrait  se  borner  à  continuer  la  dose  à  laquelle  serait  du  le  bon  ré* 
sahat  obtenn  tout  le  temps  qu'on  Terrait  croître  les  bons  effets. 

Pour  un  enfant  âgé  de  deut  ans  et  demi  et  très-fort,  même  pro- 
gression que  pour  celui  de  cinq  ans.  Seulement  cette  progression 
serait  ralentie  à  partir  da  quatrième  pur,  et  l'augmentation  indiquée 
des  doses  ne  s'effectuerait  qu'à  trois  jours  d'intervalle  an  lieu  de  deux. 
Pour  un  enfant  de  cinq  on  six  mois,  des  pilules  de  2  milligram- 
mes seraient  substituées  aux  pilules  d'un  demi-centigramme  (on  5  mil- 
ligrammes)^ et  toujours  avec  observance  des  conditions  qui  autorisent 
ou  qtii  empêcbent  d'augmenter  les  dose. 

Extrait  de  belladone 1  partie. 

Poudre  de  racine  de  belladone. . .       2  parties. 

Cent  pilules  de  ce  mélange,  de. .       0,0l. 

Cent  pilules  du  même  mélange,  de.       1/2  centîgr. 

Cinquante  pilules  de 2  milligrammes. 

P.    BRETOimEAU. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


08  PAHSSMENT  BMPLAtTlQUE  DES  PLAIES  ET  SD  DlACaTUm  A»  TAKHATB 

DE  PLOMB. 

melM  à  laSociélé  d'émaJatiM  de  Pirii,  par  le  dodear  Bntat  («e  flMéfe>, 

Tice-présideot. 

Il  n'^t  pas  an  médecin  qui  oe  connaisse  le  traitemeat  des  nlcères 
des  jambes,  inventé  en  Angleterre  par  Bayntoo,  importé  en  France  par 
Roux,  étodié  avec  soin  et  perfectionné  par  M.  Ph.  Boyer.  Quicompe 
a  eu  des  occasions  un  peu  fréquentes  d'appliquer  à  ces  ulcères  oe  mode 
de  pansement  a  pu  se  conraincre  de  sa  remarquable  efQcaeité  ;  reaur- 
qnable  surtout,  quand  on  songe  aux  circonstances  fàcbeases  dans  les- 
quelles se  rencontrent  le  plus  fréquemment  ces  sortes  de  solutioos  de 
continuité.  Elles  paraissent,  en  effet,  réunir  à  peu-près  toutes  les  esa- 
ditions  qu'tm  regarde  comme  les  plus  défavorables  à  la  ckalrîsaÛDn 
des  plaies. 

Elles  siègent  sttr  les  membres  inférieurs.—  Elles  sobI 
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entourées  de  cicatrices  minces  et  plos  on  moins  étendacs  ;  —  elles 
portent  sur  une  peaa  variqnease,  c'est-à-dire  s'érodani  et  saignant  à 
la  moindre  lésion  ;  —  elles  sont  avec  déperdition  de  substance  ;  — 
leur  étendue  est  en  général  assez  grande  ;  — <  elles  ont  la  forme  plus 
ou  moins  arrondie  ;  —  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ;  —  elles  reposent 
souvent  sur  un  tissu  cellulaire  induré. 

Si  le  pansement  avec  les  bandelettes  agglutinatires  imbriquées  donne 
d'excellents  résultats  dans  des  circonstances  aussi  contraires,  ne  doit- 
on  pas  en  inférer  que  le  succès  serait  encore  plus  certain  et  plus 
prompt,  quand  on  l'appliquerait  à  d'autres  genres  de  plaies  offrant 
des  conditions  beaucoup  plus  favorables  ?  Et  cependant,  encore  aujour* 
d'hui,  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  si  je  suis  bien  informé, 
bornent  l'emploi  du  diachy  Ion  au  pansement  des  ulcères  et  à  la  réunioa 
des  plaies  récentes  par  instruments  tranchants. 

Un  parallèle  abrégé  entre  les  diverses  méthodes  ordinaires  et  le 
traitement  de  Baynton  montrera  que  la  théorie  est,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas^  toute  en  faveur  de  ce  dernier  mode  de  pansement. 

—  Une  plaie  récente  peut  être  réunie  par  du  taffetas  ou  une  toile  em- 
plastiques  préparés  à  la  gélatine  ou  au  collodion  :  ce  procédé  est  ex- 
cellent si  l'on  est  certain  d'une  réunion  immédiate  ;  mais  comme  ces 
substances  ne  permettent  pas  au  pus  de  s'échapper,  pour  peu  que  la 
plaie  soit  contuse  ou  la  suite  d'un  déchirement,  on  est  eiposé  à  une  in- 
flammation érysipélateuse  on  phlegmoneuse,  et  il  faut  être  sur  ses 
gardes  afin  d'enlever  à  temps  les  moyens  contentife,  ce  qui  n'est  pas 
facile  avec  le  collodion. 

Avec  le  diachylon,  vous  n'avez  jamais  cet  inconvénient  ;  le  pus  s'é- 
coule entre  les  bandelettes  ou  sur  les  bords  de  celles  qui  sont  aux  deux 
extrémités. 

Les  sutures  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  les  plaies  intéressent 
ou  avoisinent  des  muscles  peaussiers  ;  mais  peut-être,  en  dehors  de 
ces  circonstances,  les  prodigue*t-on  autant  aujourd'hui  qu'on  les  né- 
gligeait à  tort  il  y  une  trentaine  d'années.  Les  sutures,  suivant  leur 
genre,  ne  sont  pas  d'ailleurs  incompatibles  avec  les  bandelettes,  sur- 
tout séparées. 

Partout  ou  la  rétractilité  des  tissus  n'est  pas  trop  grande,  et  dans 
les  plaies  à  lambeaux  déchirés,  une  coaptation  immédiate  n'étant  pas 
nécessaire,  le  pansement  de  Baynton  est  un  moyen  à  la  fois  suffisant, 
inoffensif,  et  beaucoup  moins  douloureux. 

—Parmi  les  pansements  secs,  le  coton  cardé,  qu'on  a  tenté  de  substi- 
tuer à  la  charpie,  n'est  utilement  applicable  qu'aux  excoriations  sa- 
perficielles  et  lorsque  le  pansement  ne  doit  pas  être  renouydé,  par 
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exemple,  dans  les  br&lores  récentes.  Dans  tons  les  autres  cas  il  a^ 
bien  plus  encore  que  la  cbarpie,  avec  laquelle  pourtant  il  le  partage, 
l'inconvénient  d'adhérer  aux  bords  de  la  plaie  et  d'exiger  des  lotions 
très-prolongées,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  déchirer  et  à  enlever 
les  rudiments  de  la  cicatrice  naissante  ;  et  encore,  malgré  l'eau,  ne 
réussit-on  pas  toujours  à  éviter  cet  écueiL 

Le  diachylon,  ({ni  ne  s'attache  jamais  aux  bords  des  plaies^  respecte 
toujours  et  protège  contre  tout  tiraillement  ces  délicates  productions. 

—Le  cérat,  qu'on  l'applique  sur  un  plumasseau,  un  Knge  fenêtre,  ou 
sur  des  bandelettes  recouvrant  les  bords  de  la  plaie,  offre  plus  d'un  in- 
convénient :  lors  même  quMl  ne  rancit  pas,  il  rend  plus  difficiles  les 
soins  de  propreté,  provoque  souvent  une  exubérance  de  bourgeons 
charnus,  et  entraîne  parfois  une  vésication  circulaire,  envahissante,  du 
pourtour  des  plaies.  Cette  demicre  complication,  dont  Tafièction  des 
doigts  connue  sous  le  nom  de  mal  d aventure  oflre  un  type  iournelle-^ 
ment  observé,  est  un  des  fréquents  obstacles  k  la  cicatrisation  de  cer* 
taines  solutions  de  continuité. 

Le  diachylon  cause  rarement  cette  espèce  de  vésication,  quoiqu'il  en 
provoque  quelquefois  une  d'un  autre  genre  ;  mais  nous  reviendrons  sur 
cet  inconvénient,  et  nous  indiquerons  le  moyen  de  l'éviter. 

-—Quant  aux  pansements  humides,  qu'ils  se  composent  d'eau  simple, 
d'une  décoction  ou  infusion  végétale,  ou  bien  d'une  solution  d'acétate 
plombique,  ils  ont,  bien  plus  encore  que  le  cérat,  les  désavantages  que 
nous  lut  avons  attribués  ;  sans  compter  qu'ils  amènent  souvent  dans  les 
plaies  un  état  d'atonie  qui  entrave  ou  arrête  net  la  marche  de  la  gué- 
rison.  A  l'opposé,  les  alcooliques,  même  étendus,  produisent  souvent 
un  état  de  desiiiccatton  ou  de  simple  astriclion  qui  nuit  d'une  manière 
analogue  aux  progrès  de  la  cicatrice. 

Le  diachylon  parait  avoir  sur  les  plaies  suppurantes  une  action 
neutre,  qui  n'enirave  ni  n'excite  le  développement  des  bourgeons  char- 
nus ;  il  semble  seulement  favoriser  la  formation  rapide  de  la  mem- 
brane régénératrice. 

Enfin,  ajoutons  une  dernière  cause  de  supériorité,  la  plus  importante 
de  toutes,  c'est  que  l'appareil  de  Baynton,  quand  il  est  soigneusement 
applique  et  rarement  renouvelé,  place,  bien  mieux  que  tout  antre 
pansement,  les  plaies  extérieures  dans  des  conditions  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  les  plaies  sons-cutanées.  Or,  les  belles  études  de  H.  l» 
Guérin  ont  montré  quels  surprenants  résultats  on  obtenait  en  sous- 
trayant au  contact  de  l'air  les  plus  grandes  solutions  de  continuité. 

Tous  ces  avantages  du  pansement  anglais  que  je  viens  d'établir  A 
prioriy  l'expérience,  qui,  en  thérapeutique,  est  nn  mcillcor  naître  que 
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le  rabotiAeiiièot,  me  les  a  depuis  longtemps  appris  mi  plutôt  démontrés , 
et  je  ne  dois  pas  être  le  seul  qui  les  ait  saisis  dans  tonte  lenr  étendue. 
Pen  érudit  en  chirurgie,  surtout  pour  les  travaux  contemporains,  je 
ne  ferai  peut-être  que  répéter  ce  que  d'autres  auront  déjà  dît  ;  peu 
importe  si  le  résultat  de  cette  notice  doit  être  de  contribuer  à  étendre 
l'emploi  d'une  méthode  qui,  dans  tous  les  cas,  est  bien  loin  d'être 
d'utt  usage  aussi  général  qu'elle  me  paraît  le  mériter  (1). 

Ayant  été  témoin  en  1819,  à  la  Charité,  des  succès  qu'obtenait 
Roux,  et  ayant  pu  les  comparer  dans  les  mêmes  salles  arec  les  ré- 
sultats des  cataplasmes,  que  s'obstinait  a  employer  le  vénérable  Boyer, 
j^étais  tout  converti  au  nouveau  mode  de  pansement  des  ulcères,  quand 
je  commençai  k  me  livrer  à  la  pratique.  Gomme  l'auteur  de  la  décou- 
verte, je  pus  bientôt  constater  le  prix  inappréciable  d'un  traitement 
sous  l'influence  duquel  le  mouvement,  loin  d'être  nuisible^  semble  être 
avantageux  en  favorisant  la  circulation  veineuse  dans  le  membre  af* 
fecté.  Avec  plusieurs  de  mes  confrères,  et  longtemps  avant  M.  P.  Boyer, 
je  pus  me  convaincre  que,  non-seulement  les  pansements  journalters 
n'étaient  pas  nécessaires,  mais  que  les  progrès  de  la  cicatrisation  sem- 
blaient d*autant  plus  rapides  qu'on  renouvelait  moins  souvent  l'ap- 
pareil. 

Plus  tard,  réfléchissant  sur  la  gnérison  prompte  des  ulcères  factices 
produits  par  la  potasse  caustique,  quand  on  les  cotivre  simplement  d'un 
morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  remarquant  surtout  la  surface 
unie  des  cicatrices  qui  succèdent ,  je  songeai  à  employer  le  même  pan^ 
sèment  dans  ces  plaies,  si  fréquentes  et  quelquefois  si  longues  à  guérir, 
qui  résultent  d'un  mauvais  traitement  des  brûlures  superûcielles  ou 
de  la  mortification  du  derme  sons  l'influence  d'une  action  plus  pro- 
fonde du  calorique.  Ces  ulcères,  pansés  avec  des  bandelettes  imbri-» 
quées  et  une  bande  roulée  sur  les  membres,  avec  une  bandelette  en 
spirale  autour  des  doigts,  avec  un  simple  emplâtre  et  un  bandage  de 
corps  sur  le  tronc,  guérirent  constamment,  avec  une  rapidité  bien  plus 
grande  que  par  tout  autre  moyen,  sans  parler  de  l'avantage  de  pan- 
setnents  rares  et  ne  provoquant  aucune  douleur.  Qu'on  me  permette 
d'en  citer  deux  trcs*courts  exemples.  Le  10  juin  1840,  je  fus  appelé 
auprès  d'un  enfant  de  quatorze  mois,  encore  au  sein.  Dix  jours  aupa- 

(f  )  Pendant  Timpresslon  de  celte  notice,  on  me  communique  le  mémoire 
dé  M.  Trastour  (Ârch.  gén.  de  Méd.,  mai  1852),  reproduisant,  avec  des  faits 
nombreux,  les  principes  du  pansement  par  occlusion  que  M.  le  docteur  Cbas- 
saignac  a  déjà  formulés  en  1844.  N'ayant  jamais  eu  de  prétention  à  la  prio- 
rité sur  ce  sujet,  je  m'estime  heureux  de  m'èlre  rencontré  avec  ce  savant 
confrère,  et  de  pouvoir  confirmer  par  une  longue  expérience  Tulilité  de  la 
néltiode  qv'il  piéeoniaci  onûn  4'i  avoir  i^iouté  un  léger  parfecItoiinenieBC 
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rayant,  il  était  tombé  les  deux  mains  appuyées  sar  ane  marmite  de  fer 
remplie  de  soupe  bouillante.  Je  trouvai  toute  la  paume  de  la  main 
gauche  et  les  trois  quarts  de  celle  de  droite  couverts  de  bourgeons 
charnus  ;  Tenfant^  nuit  et  jour,  poussait  des  cris  presque  continuels  : 
il  ne  pouvait  dormir  ;  le  pouls  était  fréquent^  la  peau  chaude  ;  il  y 
avait  inappétence  complète^  soif  vive  et  diarrhée.  J'appliquai  le  pan- 
sement indiqué.  Le  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  généraux  avaient 
dispara  ;  le  septième,  la  main  droite,  le  neuvième,  la  main  gauche, 
étaient  complètement  guéries.  Les  cicatrices  furent  parfaitement  unies. 
—  Dans  un  autre  cas,  chez  un  brasseur,  i'ai  vu  un  seul  pansement, 
levé  an  bout  de  six  jours,  amener  la  cicatrisation  complète  d^une  plaie 
snppurante  de  brûlure  sur  le  tronc,  plus  grande  que  la  paume  de  la 
main,  et  qui  datait  de  huit  jours  lors  de  l'application  de  l'emplâtre. 
Au  moment  oii  j'enlevai  l'appareil,  la  cicatrice  présentait  encore  toutes 
les  granulations  des  bourgeons  charnus ,  tant  la  guérison  avait  été 
rapide. 

Les  engelures  ulcérées ,  fort  communes  a  Genève,  ne  se  cicatrisent 
pas  moins  vite  sous  un  anneau  plus  ou  moins  large  de  sparadrap  de 
diachylon. 

Succès  analogue,  mais  moins  rapide  (on  comprend  pourquoi)^ 
dans  les  ulcères  strumeux  du  cou,  dont  les  bords  si  souvent  décollés, 
sans  mentionner  d'autres  circonstances  défavorables,  permettent  ra- 
rement une  cicatrisation  un  peu  prompte  et  surtout  régulière.  Sous 
l'action  du  sparadrap,  qui  ne  laisse  presque  jamais  de  végétations 
fongueuses  à  cautériser,  les  cicatrices  m'ont  semblé  toujours  plus  unies 
qu^ elles  ne  le  sont  ordinairement. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  ulcères  ;  de  l'usage  ordinaire  du  dia- 
chylon pour  réunir  les  solutions  de  continuité  par  instruments  tran  • 
chants,  j'avais  passé  à  son  emploi  dans  les  plaies  contuses  ou  bien  pro- 
duites par  arrachement  ou  écrasement  ;  et,  dans  ces  cas  encore,  j'avais 
été  frappé  de  Tincontestable  supériorité  de  la  méthode  Baynton,  pour- 
vu qu'on  se  borne  à  une  compression  modérée.  Seulement,  n'ayant 
jamais  pratiqué  la  grande  chirurgie,  je  manquais  d'expérience  sur  les 
résultats  de  ce  pansement  appliqué,  dans  toutes  ses  règles,  aux  plaies 
succédant  à  de  grandes  amputations.  La  lecture,  dans  l'Union  médi- 
cale du  30  décembre  dernier,  d'un  fait  recueilli  par  M.  Ollive,  dans  le 
seiTice  de  M.  le  professeur  Coste  à  Marseille,  est  venu  compléter  chez 
moi  la  conviction  de  l'utilité  générale  du  pansement  que  je  préconise. 
Il  s'agit  d'une  amputation  du  bras  droit  pour  une  brûlure  profonde 
chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans.  La  plaie  fut  à  demi  réunie  au 
moyen  de  bandelettes  de  diachylon  :  on  ne  renouvela  l'appareil  que 


dix-sept  jours  apt-ès  ropjràtioti  ;  tout  était  dfcAtHsé,  excepta  uo  seul 
point  par  lequel  sortaient  les  ligatures  ;  le  second  pahs^nent  lie  fut 
enlevé  que  quatorEc  jouis  après  :  la  guérison  était  complète.  L'auteur 
de  l'observation  ajoute  que  depuis  longtemps  M.  Coste  a  adopté  ce 
mode  de  traitement,  qui  lui  a  procuré  de  nombreux  sdccès. 

En  résumé,  une  longue  expérience  m'a  appris  que  toutes  les  fois 
que  la  peau  saine  supporte^  sans  en  être  irritée^  le  cohtact  du  dlach j^ 
Ion,  le  pansement  de  Baynton  est  sous  tous  les  rapports,  dans  presque 
toutes  les  plaies  comme  dans  les  ulcères,  le  meilleur  des  traitements. 
Mais  personne  n'ignore  qu'il  est  des  individus  chez  qui  les  substances 
résineuses,  en  application  ou  en  frictions  sur  la  peau,  amènent  uhe 
éruption  comme  eczémateuse,  qui  ne  reste  pas  toujours  locale^  mais 
s'étend  quelquefois  jusqu'aux  parties  les  plus  éloignées,  comme  aU  vi-^ 
sage,  après  un  emplâtre  appliqué  sur  les  lombes.  J'ai  vu  mémb  telle 
éruption  être  produite  par  l'usage  interne  de  certaines  résines^  feomme 
le  copahu  ou  le  goudron.  Chez  ces  personnes,  et  aussi  sur  des  peaux 
beaucoup  moins  délicates,  le  diachylon,  surtout  quand  il  est  trës-ad- 
hésif,  c'est-à-dire  tiès-résineux,  agit  réellement  tottime  Uii  épispasti« 
que  et  devient  d'un  emploi^  sinon  toujours  impossible^  tout  au  titoins 
très-douloureux.  Déjà  Baynton  avait  signalé  ce  grave  ÎAColivénlentj  et 
proposait,  pour  y  parcr^  d'arroser  largement  l'appareil^  soit  atadl  le 
pansement,  soit  dans  les  intervalles  ;  niais  c'était  là  on  palliatif  tout  à 
fait  insuffisant  ;  et  le  mieux,  chez  ces  personnes,  était  de  renoncer  au 
diachylon  plutôt  que  d'ajouter  de  nouvelles  plaies  à  celles  qu'on  se 
proposait  de  guérir. 

Le  2  novembre  1847>  je  fus  appelé  auprès  d'une  cuisinière,  âgée  de 
quarante-deux  ans,  quiportaità  une  jambe  on  ukère  variqueux  d«  7sur 
10  centimètres  environ.  Elle  avait  caché  à  ses  triaîtres  ce  mal  j  qui  reiiion- 
tait  à  plusieurs  semaines  ;  les  progrès  de  l'ulcère  la  forcèrftht  à  en  par- 
ler. J'appliquai,  Selon  le  procédé  connu,  les  bandelettes  d€f  diachylon,- 
une  compresse  épaisse  et  une  longue  bande  ;  et  j'engageai  la  malade, 
qui  était  alitée,  à  se  lever  dès  le  lendemain  matin,  lui  annonçant  ma  vi* 
site  pour  le  surlendemain.  Au  jour  dit,  la  patiente,  qui  était  courageuse» 
me  dit  avoir  horriblement  souffert  et  avoir  été  tentée  cent  fois  d'enlevei* 
tout  le  pansement  ;  mais  elle  ne  l'avait  pas  osé  et  s'était  contentée  de 
garder  le  lit.  Malgré  les  précautions  que  je  pris,  j'enlevai  partout  l'épi- 
derme'  avec  le  sparadrap  ;  tout  le  pourtour  du  membre^  sur  l'étendue 
occupée  par  la  substance  emplastique,  était  un  large  vésicatoire.  Après 
diverses  tentatives  inutiles,  je  réussis  à  faire  sécher  la  nouvelle  plaie 
avec  le  coton  cardé  laissé  à  demeure,  Tulcère  lui-même  et  ses  bords 
immédiats  étant  journellement  pansés  avec  un  linge  fenêtre,  endvil  de 


^ât  et  èoutert  â«  cbAffiiei  ttiâls  celainsi  ttndaii  plotAt  à  s*«graiidir' 
qn'à  seei^triser,  pendant  qne  je  réparais  le  mal  que  j'àtah  fait,  et  des 
pantefflents  taries  restèrent  sans  action  utile,  malgré  le  repos  au  Ht.  Mé 
malade  était  fort  impatiente.  Je  rerins  au  diâchjlon  ;  mais  je  efaercbai 
en  Tain,  par  différeiites  ooiiibinaisons,  à  neutraliser  son  effet  sur  la  peaui 
Enfin  je  me  rappelai  avoir  autrefois  modifié  d^tne  manière  heureuse 
des  plates  pardécubiius  au  nioyen  d'un  emplâtre  saupoudré  de  tannate 
de  plomb.  Je  demandai  au  pharmacien  de  la  famille  d'incorporer  dahi' 
du  diachylon  la  plus  forte  proportion  possible  de  eesel,  sans  trop  dt* 
mintier  la  propriété  adfaésive  du  sparadrap.  Après  diverses  tentatives, 
M.  Le  Royer  réussit  à  obtenir  un  emplâtre  d'une  consistance  couvena^^ 
ble  et  contenant  nn  SO***  de  tannate.  L'essai  réussit  merveilleusement  : 
non-senlement  ce  diachylon  n'irrita  pkis  la  peau  )  mais  les  traces  d'in- 
flammation produites  par  les  dernières  applications  du  précédent  em-^ 
plâtre  disparurent  promptement  sous  l'influence  do  nouveau* 

C'était  ane  véritable  conquête  ;  des  essais  ultérieurs  n^atténuèrent 
point  la  valeur  de  cette  nouvelle  préparation.  Je  réussis  par  ce  moyen, 
chez  des  personnes  âgées  et  depuis  longtemps  retenues  au  lit  par  des 
inûi'mités,  à  faire  cicatriser  des  ulcères  par  décubitus,  sans  modifier  ni 
le  oeacfaer,  ni  l'attitude  des  malades.  L'épreuve  était  décisive;  désor- 
mais je  ne  rencontrai  plus  d'obstacle  à  la  généralisation  de  mon  mode 
favori  de  pansement. 

Je  Os  part  à  mes  confrères  de  ces  résultats,  et  j'engageai  surtout  mon 
ami  le  docteur  Bizot  à  essayer  le  nouvel  emplâtre  dans  son  service  de 
chirurgie,  et  en  particulier  dans  le  cas  de  décubitus.  Mon  confrère  n'eut 
qu'à  s'en  louer  ;  mes  autres  collègues  m'en  ont  fait  le  même  éloge  ;  et 
à  l'époque  où  j'ai  quitté  Genève,  le  diachylon  au  tannate  de  plomb  y 
était  devenu  d'un  usage  fréquent* 

Pour  préparer  cet  emplâtre^  il  faut  choisir  un  diachylon  asseÈ  forte- 
ment adhésif^  l'incorporation  du  sel  de  plomb  diminuant  cette  pro- 
priété* Le  mélange  doit  être  aussi  intime  que  possible  ;  c'est  une  petite 
difficulté  pharmaceutique  que  j'ai  vu  bien  souvent  lever  et  qui  n'est 
pas  du  ressort  du  médecin.  Dans  certains  cas  où  l'adhésion  n'était  pas 
nécessaire,  j'en  ai  obtenu  qui  contenait  un  douzième  de  tannate.  Il  est 
évident  qu'avec  le  même  degré  de  plasticité^  le  plus  chargé  est  le  meil* 
leur;  j'en  ai  fait  préparer  à  Paris  au  vingtième:  il  a  très-bien  réussi. 

C'est  peat-éti*e  à  la  suite  d'une  communication  verbale  que  j'ai 
faite,  il  y  a  un  an,  sur  ce  sujet  à  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  qu'il 
a  en  l'ingénieuse  idée  d'un  diachylon  à  l'oxyde  de  zinc,  sur  lequel  il  a 
publié  une  note.  (BulL  de  Thérapeutique  du  30  décembre  1854.) 

Mais  revenons  au  pansement  de  Baynton  :  la  modification  que  j'ai 
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fait  subir  aa  diachyloo  me  pratt  an  argument  de  plus  en  fayeur  de 
l'emploi  à  peu  près  universel  de  ce  moyen  dans  le  traitement  des  plaies. 
Samuel  Cooper  l'éleyail  bien  bant  pour  les  ulcères,  en  le  qualifiant  de 
c  la  plus  facile,  la  plus  avantagense  et  la  moins  douloureuse  des  mé« 
<  tbodes  de  traitement  d  ;  appliquée  aux  plaies  en  général,  elle  ne  dé- 
méritera pas  auprès  des  praticiens. 

A  mon  sens,  la  chirurgie  militaire  doit  surtout  en  tirer  des  fhuts 
utiles  :  cette  métbode  sera,  en  eHet,  avantagenae  à  la  guerre,  sons  les 
rapport  spéciaux  suivants  : 

L'uniformité  des  pansements  les  rendra,  comme  tous  les  procédés 
identiques,  de  plus  en  plus  parfaits  et  de  pins  en  pins  rapides. 

On  se  passera  de  charpie,  lùatière  d'une  préparation  minulîense, 
manquant  souvent  en  campagne,  et  qu'il  deviendra  de  plus  en  plus 
difficile  de  se  procurer,  à  mesure  qu'on  continuera  à  substituer  le  linge 
de  coton  à  celui  de  chanvre  et  de  lin. 

Les  pansements  quotidiens  ne  seront  plus  nécessaires,  et,  en  cas[d'o- 
denr,  le  blessé  lui-même,  ou  le  premier  aide  venu,  pourra  laver  à  grande 
eau  l'appareil  sans  le  déranger  et  sans  que  la  plaie  paisse  souffrir  de 
cette  humidité. 

On  pourra,  en  cas  d'urgence,  se  contenter  d'un  pansement  provî«« 
soire  composé  d'un  simple  emplâtre  fixé  avec  une  bande  on  an  mou- 
choir^ renvoyant  à  un  ou  à  plusieurs  jours  l'application  méthodique  des 
bandelettes. 

Enfin,  à  moins  de  circonstance  particulière,  on  autorisera  beaucoup 
plus  vite  les  mouvements  des  membres,  et  même  la  marche,  dans  les 
plaies  simples  des  extrémités  inférieures. 

Ces  avantages  de  la  méthode  appliquée  aux  victimes  de  la  guerre 
donneront  peut-être  à  cette  notice  un  mérite  d'opportunité.    Herput . 

P.  S.  Pour  compléter  la  série  des  plaies  où  le  traitement  emplas- 
tique  donne  de  remarquables  résultats,  je  trouve,  dans  le  BuUetin  de 
Thérapeutique  du  30  janvier,  trois  observations  d'ulcères  vénériens 
phagédéniqnes,  rapidement  guéris  avec  des  bandelettes  imbriquées 
d'emplâtre  de  y igo,  par  MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Ph.  Boyer.  Seale- 
ment  il  reste,  pour  ces  cas,  à  déterminer  par  des  expériences  compara- 
tives la  part  d'influence  relative  du  mercure  et  du  mode  de  pansement» 
L'insuccès  des  autres  applications  mercurielles  sur  ces  mêmes  ulcères 
tend  à  attribuer  le  principal  mérite  à  la  méthode  de  pansement. 
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DES  VOIES  O^IITRODUCTION  DES  MÉDICAMENTS  ET  DES  CHANGEMENTS 
qu'ils  SUBISSENT  SOUS  l'iNFLUENCE  DES  DIVERSES  HUMEURS  DE  L'É- 
CONOMIE. 

Par  H.  SouBBUuir,  profeiseur  à  la  FacuUô  de  médeciae. 

L'art  de  formater  ne  comprend  pas  seulement  la  connaissance  des 
médicaments  y  de  leur  composition^  des  diverses  formes  qu'on  peut 
leur  faire  revêtir,  de  la  manière  dont  ils  se  comportent  avec  les  divers 
véhicules,  des  réactions  qui  se  produisent  au  contact  des  agents  avec 
lesquels  on  veut  les  associer,  il  faut  encore  que  les  praticiens  connais- 
sent les  changements  qu'ils  éprouvent  sous  Tinfluenoe  des  divenes 
humeurs  de  l'économie.  Nous  empruntons  au  cours  de  pharmacologie 
de  M.  Soubeiran  cette  dernière  partie  de  la  question. 

G>mment  le  médicament  sera-t-il  introduit?  que  deviendra*t-il 
après  cette  introduction  ?  qnels  changements  éprouvera*t-il  de  la  pari 
des  humeurs  et  des  tissus  vivants?  oili  et  comment  son  absorption 
aura-t-elle  lieu  ?  Combien  de  temps  séjournera-t-il  dans  les  organes  ? 
Par  quelles  voies  sera-t-il  éliminé?  Toutes  ces  questions  se  lient  en* 
eore  à  la  prescription  du  médicament. 

Si  les  voies  pulmonaires  sont  très*favorables  à  l'absorption,  il  n'est 
cependant  possible  d'en  user  que  pour  un  nombre  assez  restreint  de 
substances,  ce  mode  d'introduction  n^étant  applicable  qu'à  celles  qui 
ont  l'état  de  gaz  ou  de  vapeur  ;  toute  matière  qui  ne  se  prêle  pas  à 
une  vaporisation  facile  étant  nécessairement  exclue.  Un  inconvénient 
assez  grave  qui  accompagne  toujours  ce  mode  d'administration  est  la 
difficulté  du  dosage  ;  on  ne  peut  peser  la  quantité  de  matière  agis* 
santé  qui  a  pénétré^  et  l'obseryation  des  effets  qu'elle  prodoit  est  la 
seule  ressource  qui  reste  au  médecin  pour  en  r^ler  convenablement 
la  quantité. 

Un  plus  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  se  prêtent  à 
l'absorption  par  la  peau.  Ici  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire 
entre  Tapplication  sur  la  peau  intacte,  et  celle  sur  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme. 

Les  liqueurs  aqueuses  qui  séjournent  à  la  surface  de  la  peau  sont 
absorbées  lentement  et  par  une  sorte  d'imbibition.  Les  liqueurs  alcoo« 
liqnes  et  les  liqueurs  huileuses  le  sont  aussi,  bien  qu'elles  paraissent  peu 
propres  à  pénétrer  cet  organe.  Il  en  résulte  que  l'intermédiaire  d'un 
liquide  aqueui,  huileux  ou  alcoolique,  est  un  moyen  d'arriver  à  favo- 
riser l'absorption  par  la  pean  de  tout  médicament  selnbk  dans  un  de 
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ces  Tékicales  ;  mélhatkjifu  pififaiif,  ft^e^wt,  ài moins  que  l'appll- 
calJoQ  ne  soit  étendue  à  ime  grande  sutiace  ou  qu'on  ne  lui  vienne  en 
aide  par  des  friclions.  Ainsi  se  trouve  justifié  l'emploi,  que  l'on  fait 
(3iaque  jour'  en  médecine,  des  fomentations,  des  embrocatlons,  des' 
liiilmeiits,  pour  porter  des  médicaments  jusqu'à  une  certaine  profon- 
deur. Le  praticien  doit  agir  hardiment  et  ne  pas  ménager  les  doses, 
car  la  quantité  de  matière  qui  pénètre  est  toujours  ti'ès-li mitée.  11  n'en 
c«t  plui  de  méiRO  quand  l'épidei  me  a  été  pnlevé  pi  que  le  aiédiç^inail 
eM  déposé  mir  le  ilernu  mis  k  nu  j  ^lon  |'i)l»arption  s'exerce  avec 
i)t|e  grande  «ttet%it,  et  le  dosage  n  fiesoifi  d'ètrq  réglé  avec  prudpace, 
Des  fubtia.ucw  iqsolqljlps,  ^ t  qui  MipUcjaieot  devpir  'fster  iaacliv«s, 
sont  alMqrbéat  cependant,  quoique  ^vac  plu4  de  lcalei(i',  par  suite  dç 
\$  rpactiioi}  tiOTCie  p#r  les  humeurs  qui  leur  doai)enl  de  la  soluti|il4, 

{.'iutrodfictioq  des  nié^icapeuts  par  les  yom  digeslivcs  est  Iràt- 
usilée,  parce  qu'elle  h  pjète  pifément  à  l'admiaislratiofi  du  pliu  grant} 
qquiirf  d'eptieeuK.  Uaefoi»  qu'ils  ont  été  introduits,  )|s  reaconirAot 
4411s  l'estomac  et  d^us  les  intestins  des  liquides  d'une  cofnpoùliop  apé-i. 
qsle,  qui  parfois  efercenl  uie  action  phinique  iraporlanle.  L'elJet 
es)  1^  même  que  »i  ces  liquides  eussent  P'é  dif^lPOlfQt  uélaDëfs  au 
ili|idiC4!nent,  et  le  médecin  doit  compter  aven  f  u»  «omtne  arec  tous  le^ 
autres  éléments  de  la  fortune  prîmllive.  Bien  que  qitelqiies-pnes  à^ 
ffis  actions  fussent  cDnnuet,  i|  faut  cependant  rapporter  à  M.  Mjts- 
eherlisch  l'ii^oneur  d'avojr  plut  spécialetneiit  appelé  l'attention:  dei 
|oédeci(i»surcBsuJEtiaip<KtiiuE.  Il  a  élétoivi  «tbc  bonheur  dai»  cette 
Yoifl  par  ii.  ^Inii  en  Italie,  par  M.  UsMJgne  et  par  M,  Rghot  eu 
ftaofie,  et  Hii'toiii  (Mf  M.  Uialhe,  qui  a  contribué  plus  que  tsnt  lutcs 
«  vulgariser  ceue  apprécialioa  de  l'influeuce  des  bnmeur*  sur  t» 
cniQpositioa  d»  nuttlicanicats.  Aujourd'hui,  elle  est  eiUi'ée  défînifiiBi 
Ment  dam  le  domaine  cUssique  de  la  pbarinacAlogie, 
.  Lorsqu'un  médicanient  a.  été  tatroduil  dsnt  le  tube  dige»tif,  taat 
peut  se  borner  à  un  simple  effet  topique,  ou  à  un  phénoipène  direct 
d'absorption  (  tnatt  il  f<ut  compter  qu'ua  «ni 
nents  éprouveront  une  modiËcalion  plos  ou 
jâut  absolumeul  prévoir. 

Toute  matière  insoluble,  mais  suscepliblL 
dtu  les  apidcs  faibles,  sera  ohangce  «n  un  c 
tamao  et  sert  lacilcioeol  absorbée.  C'est  là  i 
cbJtnique  conunun,  quieiplique  comment  le 
gnésie,  divers  «««dp*  «t  iDutfcU  ingoliiblf"  | 
des  médif 
V  D^eMf 
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faudra  prévoir  ;  ^t  cette  fois,  elle  s'exercera  dans  les  parties  éloignées 
de  Pint^stin  grêle,  là  où  les  humeurs  cessent  d'avoir  la  véacûon  acide 
et  revêtent  le  caractère  alcalin,  C'est  là  que  peut  se  iaiie  le  mieux 
l'absorption  des  substances  résineuses,  quoique  probabiemcnt  elle  ait 
çoinuiencé  avec  celle  des  matières  grasses  que  le  suc  pancréatique  et 
)a  bile  émulsionnent.  hc  médecin  peut  favoriser  cette  absorption  eu 
soumettant  d'avance  le  malade  à  tin  régime  animal  qui  élève  le  point 
oji  les  liumeurs  des  intestins  commencent  à  être  alcalines,  ou  en  asso- 
ciant les  i^pdicaments  à  des  substances  alcalines  qui  aident  à  leur 
absorption.  C'est  ainsi  qi;e  je  professeur  Pelioux,  pour  faciliter  les 
ef|et3  des  substances  balsamiques,  les  a  prescrites  avec  le  bicarbonate 
de  soude  oçi  le  carbonate  d'ammoniaque,  et  que  Ton  e^t  depuis  long- 
temps dans  rpsage  d'ajouter  aux  résines  purgatives  ou  autres  du  sa- 
von, de  la  potasse  ou  de  la  magnésie.  Comme  l'état  d'acidhé  ou  d'alca- 
linjlé  de  nos  humeurs  est  chose  variable,  chez  les  diverses  personnes, 
chez  un  même  individu,  et  dans  Tétat  de  santé  ou  de  maladie,  il  mi 
résulte  qVoa  donpe  toujours  quelque  chose  à  l'incertain,  quand  on 
Ifiissc  à  ces  humeurs  le  soin  de  dissoudre  les  médicamciits  :  i^  faut  s'y 
attendre  et  agir  cq  conséquence. 

Si  les  humeurs  de  l'estomac  et  des  intestins  ne  contenaient  que  des 
«acides  et  de§  alcalis,  oj\  n'aurait  jamais  ie  dif^culté  à  prédire  ce  qui 
ya^  (irriver  aux  médicaments^  et  à  parer  à  l'avance  aux  obstacles  qu'ils 
pourraient  rencontrer  ;  uiais  des  matières  salines,  le  sel  marin  entre 
^utreSjt  l'albumine  toujours,  compliquent  singulièrement  les  réactions, 
d'qne  façon,  il  faut  le  dire,  ordinairement  favorable.  Quelques  faits 
chimiques  d'une  importance  capitale  dominent  et  règlent  ceux  de  ces 
efiets  qtfi  so()t  le  mieux  connus.  Je  vais  les  énoncer  d'abord,  pour  1^ 
j^lus  facile  intelligence  de  ce  que  j'ai  à  exposer. 

(^es  chlorures  des  métaux,  et  surtout  des  métaux  les  plus  éleclro- 
pégatifs,  ont  la  propriété  de  former  avec  les  chlorures  des  métaux 
alcaligèpes  de  véritables  sels  doubles,  pour  la  plupart  solubies.  J^a 
combinarsQii)  pour  être  parfaite,  c'est-à-dire  pour  se  produire  en 
proportions  dénnie^,  exige  certaines  conditions  qui  ne  se  trouvent 
pas  toujours  réalisées  au  corps  hupiain  -,  mais  il  arrivera  cependant 
que  sous  l'influence  des  chlg^'ures  alcalins  de  nos  humeurs,  elle  pourra 
pe  produire  plus  on  moins  complètement. 

La  presque  totalité  des  sels  métalliques  sont  décomposés  par  les 
matières  alcalines,  et  quand  celles-ci  sont  en  petites  quantités,  comme 
dans  DOS  humeurs,  il  en  résulte  des  sels  insolubles  avec  excès  de  base  ; 
ipais  la  présence  de  l'albumine  ou  de  quelque  autre  matikc  protéique 
.^li^^lç  IQodiÇc  ^ç^^  à  f^jt  leç  i^é^ctioB^li  )a  précipi^tion  n'a  pas  lieu. 
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OU  si  elle  s'est  faite  en  l'absence  de  ralbuinine,  celle-ci  ajoutée  redis- 
sout le  précipité.  De  là  résultent  des  composés  complexes  très-fixes, 
solubles^  que  les  humeurs  alcali no-albuminenses  du  corps  ne  préci- 
pitent pas  et  laissent  circuler  en  pleine  liberté.  Ce  que  fait  Falbumioei 
les  chlorures,  les  phosphates,  les  sulfates  peuvent  le  faire  aussi  en 
partie,  là  où  la  proportion  d'albumine  a  manqué  pour  parfaire  la 
réaction. 

On  comprend  alors  comment  les  sels  métalliques  qui  ont  la  pro- 
priété de  former  des  composés  insolubles  ayec  nos  tissus  et  de  préci- 
piter les  liqueurs  albumineuses  peuvent  cependant  pénétrer  dans  Té- 
conomie,  malgré  des  caractères  qui  sembleraient  devoir  leur  en  inter- 
dire l'entrée  ;  et  comment  la  présence  de  l'albumine  et  des  sels  dans 
l'estomac,  dans  les  intestins  et  dans  le  sang,  est  un  moyen  dont  la 
nature  se  sert  pour  leur  ouvrir  un  passage. 

Le  moment  n'est  pas  venu  de  suivre  ces  réactions  dans  leurs  der- 
nières limites,  d'établir  ce  qu*elles[ont  de  vrai  et  d'applicable,  et  de 
montrer  les  exagérations  où  Ton  est  tombé  à  leur  sujet.  Qu^il  nous 
suflise  en  ce  moment  d'avoir  signalé  leur  importance,  et  d'avoir  fait 
ressortir  la  nécessité  où  le  médecin  se  trouve  d'en  tenir  compte  dans 
l'établissement  de  ses  formules. 

Les  effets  chimiques  de  cette  sorte,  qui  se  bornent  à  modifier  l'état 
de  combinaison  des  composés  médicamenteux,  ne  sont  pas  les  seuls 
dont  on  ait  à  se  préoccuper.  L'iode,  le  brome,  le  soufre,  les  sulfures 
alcalins  et  bien  d'autres,  donnent  lieu  à  des  actions  plus  profondes.  La 
science  nous  a  peu  renseignés  sur  ces  effets,  et  cependant,  nous  savons 
que  les  changements  peuvent  aller  assez  loin  pour  dénaturer  complè- 
tement les  médicaments  et  pour  leur  faire  prendre  des  propriétés  dif- 
férentes. Vous  comprenez  la  nécessité  de  prévoir  ces  changements, 
puisque  l'action  médicinale  qui  se  produira  sera  tout  autre  que  celle 
que  Ton  devrait  attendre  du  médicament  primitif.  Les  sels  à  acide 
organique  et  à  base  minérale  nous  en  offrent  un  curieux  exemple. 
Quand  ils  ont  pénétré  dans  la  circulation,  leur  acide  est  biil^Ié  et  leur 
base  seule  reste  dans  le  sang.  Pour  ceux  de  ces  sels  qui  ont  pour  base 
la  potasse  ou  la  soude,  l'action  rentre  dans  les  conditions  de  la  médi- 
cation par  l'introduction  directe  des  carbonates  alcalins,  mais  avec  des 
avantages  particuliers.  On  n'a  plus  à  redouter  le  dégoût  du  malade 
et  l'impression  fatigante  qui  résulte  du  contact  prolongé  des  liqueurs 
alcalines  avec  la  paroi  des  intestins  ;  le  remède  peut  être  continué  plus 
longtemps  et  sa  dose  être  portée  plus  haut.  Là  se  trouve  l'explication 
des  succès  d'un  traitement  aussi  élégant  qu'il  est  agréable  pour  le  ma- 
lade, et  efficace  pour  combattre  certaines  affections  chroniques  de 
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longue  durée.  En  introduisant  les  fruits  rouges  et  surtout  le  raisin |. 
d^une  manière  exagérée  et  persévéraule  dans  le  régimo  des  mala'» 
des,  les  malates,  citrates  et  tartrates  que  ces  fruits  contiennent  «a 
abondance  sont  absorbés  et  détruits.  Contrairement  à  ce  que  Ton 
pourrait  attendre,  on  voit  une  abondance  d'aliments  acides  produire- 
une  médication  alcaline,  et  l'on  triompha  ainsi  de  certaines  affections 
que  l'cHi  aurait  eu  peine  à  vaincre  par  l'administration  directe  des  sels 
alcalins  ordinaires. 

Tout  au  contraire,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  corps  qui,  4yant^. 
été  introduits  dans  l'économie,  sont  rejetés  au  dehors  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement  dans  leur  composition*  Us  ont  inûuencédans  leur 
passage  les  humeurs  ou  |es  tissus,  puis  ils  ont  été  expulsés  daf)^  |e 
même  état  où  ils  étaient  avant  leur  introduction.  Qa  les  reprendrait 
pour  les  introduire  de  nouveau  dans  la  circulation,  qu'ils  s'y  compor- 
teraient encore  de  même,  à  la  manière  de  ces  pilules  perpétuelles  qui 
allaient  successivement  d'intestins  en 'intestins  purger  une  longue  série 
de  malades,  mais  avec  cette  différence  que,  tandis  que  la  pilule  cédait 
à  chaque  malade  quelque  nouvelle  parcelle  antimoniale  purgative^  ce 
pourrait  être,  au  contraire,  les  mêmes  molécules  qui,  reprises  et  in- 
gérées de  nouveau,  iraient  encore  ireprodgire  les  mêmes  effets. 

Tout  ce  qui  n'a  pas  été  détruit,  qu'il  ait  été  modifié  ou  non,  est 
enfin  chassé  hors  du  corps,  après  y  avoir  iait  un  séjour  qui  paraît  va- 
rier pour  chaque  substance,  dont  la  longueur  change  aussi  suivant  les 
individualités  chez  lesquelles  l'action  se  passe,  et  aussi  suivant  quelques 
circonstances  particulières  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  est  sous  Pinfluence  de  cet  agent 
étranger.  Le  médecin  pcul  tirer  un  grand  parti  de  la  connaissance 
qu'il  prend  de  sa  présence  ou  de  son  élimination. 

Si  une  matière  est  promptcment  éliminée,  on  voit  la  nécessité  de  ne 
pas  en  interrompre  l'administration.  On  peut,  au  contraire,  suspendre 
sans  le  même  inconvénient  celle  des  médicaments  dont  le  séjour  se 
prolonge  davantage.  On  explique  encore  par  là  comment  les  doses  suc- 
ccsàives  produisent  des  effets  toujoun  croissants,  la  nouvelle  dose 
«'ajoutant  k  la  précédente,  cjui  est  agissante  encore.  Ceci  est  sur- 
tout à  considérer  quand  il  s'agit  de  médicaments  actifs,  dont  nne  dose 
exagérée  pourrait  occasionner  de  graves  accidents.  Ainsi,  chez  les 
malades  qu'on  assujettit  à  un  traitement  orsenioal,  on  diminue  les 
doses  à  mesure  que  Ton  avance,  pour  éviter  les  résultats  fâcheux  d'une 
trop  grande  accumulation  d'nisenic. 

Jusqu'à  présent^  les  médecins  praticiens  n'ont  pas  tiré  autant  de 
parti  qu'ils  l'auraient  pu  de  ces  différences  dans  l'élimination  des  mé- 
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dicaments.  Poar  faire  ressortir  Tinfluence  que  des  considéralions  de 
cette  natare  peuvent  exercer  sur  le  dosage  des  médicaments,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  prendre  encore  pour  exemple  l'arsenic,  dans  les 
belles  expériences  de  M.  Manecsnr  le  traitement  du  cancer.  Il  voulait 
tenir  ses  malades  sous  Tiufluencc  de  la  médication  arsenicale,  sans 
aller  jusqu'à  l'intoxication.  A  cet  effet,  il  allait  chaque  jour  consulter 
l'état  des  urines  pour  y  trouver  dans  l'absence,  dans  la  présence  ou 
dans  h  proportion  de  l'arsenic,  le  caractère  qui  lui  apprenait  et  s'il 
devait  continuer,  suspendre  ou  reprendre  de  nouveau  r-application 
du  caustique  arsenical. 

Vous  pouvez  juger  par  les  considérations  que  je  viens  de  vous  pré- 
senter, a  dit  en  terminant  le  savant  professeur,  de  l'étendue  du  travail 
qui.  vous  est  imposé.  Que  penserez- vous  maintenant  des  gens  qui  pré- 
tendent vous  enseigner  l'art  de  formuler  en  quelques  séances,  si  ce 
n'est  qu'ils  auraient  eux-mêmes  grand  besoin  de  l'apprendre  ! 


PHÉPABATIOrr  DE  l'eMFLATRE  DE  CANTHABIDES  A  l'aIDE  DU  CHLOROFORME. 

On  n'a  pas  tardé  à  mettre  à  profit  la  propriété  que  possède  le  chlo- 
roforme de  dissoudre  le  principe  vésicant  des  canlharides.  Voici  un 
mode  très-  simple  recommandé  par  un  pharmacien  à  Athènes,  M.  Lan- 
derer. 

Humectez  la  poudre  de  cantharides  avec  suffisante  quantité  de  chlo- 
roforme, mettez-la  digérer  à  une*  douce  chaleur  pendant  plusieurs 
jours;  mêlez  ensuite  les  cantharides  à  la  masse  emplastiqne  qui  doit 
être  à  moitié  refroidie,  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  l'inhalation  du  chloroforme  qui  se  volatilise. 

Gîtte  préparation,  suivant  M.  Landcrer,  possède  au  plus  haut  de- 
gré toutes  les  qualités  d'un  bon  emplâtre  ;  elle  est  très -active  et  se 
laisse  parfaitement  étendre. 

VERMIFUGE  TRÈS-EFFICACE,  DIT  DES  DEMOISELLES  GARBILLON. 

Une  longue  expérience  ayant  permis  à  M.  Borson,  médecin  de  l'hôpi- 
tal de  Chambéry^  de  vérifier  la  valeur  de  la  formule  suivante,  cet  ho- 
norable confrère  a  engagé  M.  Gaffe  à  la  publier  ;  nous  la  reproduisons, 

Semen-contra  en  poudre 120  grammes. 

Aloès  en  poudre 15  grammes. 

Pignons  d*Inde  en  poudre.  •  •  •         8  grammes. 

Mêlez  exactement.  Dose  :  de  1  à  4  grammes  le  soir  et  le  matin,  im- 
médiatement avant  la  soupe,  en  bol  ou  délayée  dans  un  peu  d'eau. 


^f  t» 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBtERVATlONS    DE    CBORÉE  DE    FOBHE   SINGULIÈRE,  GUEBIE  PAR  t'sMPLOI 


DE  l'oxyde  de    ZIPTC. 


S'instraire  mutuellement  par  des  obseryations  faites  aa  lit  des  mala- 
des, redresser  les  erreurs  que  Ton  croit  y  trouver,  telle  est  la  méthode  la 
plus  sûre  pour  faire  faire  à  la  pratique  médicale  des  progrès  réels.  Cette 
pensée  m*a  toujours  guidé  dans  Texercice  de  mon  art  ;  elle  yient  de 
m'étre  suggérée  de  nouveau  par  la  lecture  de  l'analyse  d'une  observa- 
tion empruntée  à  la  pratique  d'un  confrère  belge^  M.  Kops,  insérée  au 
Répertoire  du  numéro  du  30  octobre  dernier,  tome  XLVII,  p.  398. 

Pour  faire  ressortir  et  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  nature  intime  de 
ces  singulières  affections,  vous  trouverez  peut-être  bon  de  mettre  en  re- 
gard de  l'observation  de  notre  honorable  confrère  celles  que  voici,  toutes 
deux  témoignent  en  outre  de  l'action  thérapeutique  de  l'oxyde  de  zinc  : 
Obs,  I.  En  février  dernier,  je  fus  appelé  en  consultation  dans  la  com- 
mune de  Dietlwillcr  (Haut-Rhin)  pour  un  enfant  d'environ  quinze  ans, 
d'une  intelligence  précoce,  d'une  constitution  un  peu  lymphatique  : 
mais  sans  tumeurs  scrofuleuses.  Ce  petit  garçon  subissait  des  accès  con- 
vulsifs,  pour  ainsi  dire  réguliers,  ce  qui  avait  engagé  le  conftère  qui 
lui  donnait  ses  soins  à  avoir  recours  tout  d'abord  au  sulfate  de  quinine: 
cette  médication  échoua.  A  mon  arrivée,  le  malade  souffrait  déjà  de- 
puis huit  jours  ;  je  crus  reconnaître  des  symptômes  d'un  travail  inflam- 
matoire des  membranes  du  cerveau ,  et  je  manifestai  des  craintes  d'a- 
voir affaire  aune  hydrocéphale  aiguë;  en  conséquence,  je  conseillai 
l' emploi  du  calomel  uni  à  la  digitale,  des  sangsues  derrière  les  oreilles, 
des  douches  froides  sur  la  tête  et  des  révulsifs.  Ces  moyens  opérèrent 
un  changement  notable,  mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Les  accès  se  déclarèrent  bientôt  avec  une  nouvelle  intensité;  ils 
commençaient  par  un  violent  mal  de  tête  ;  de  ses  deux  mains,  le  malade 
la  serrait,  et  bientôt,  dans  ses  mouvements  convulsifs,  il  était  jeté  de 
côté  et  d'autre  *,  se  pliant  enfin  en  boule,  mettant  sa  tète  entre  ses  jam- 
bes, il  se  roulait  continuellement  sur  son  Ht,  ne  proférant  aucune  pa- 
role, ne  rendant  aucune  écume  par  la  bouche^  et  ne  resserrant  nulle- 
ment le  pouce  dans  Tintérieur  de  la  main.  Bientôt  son  corps ,  par  un 
mouvement  brusque  en  arrière,  était  redressé;  alors  le  malade,  ouvrant 
des  yeux  hagards,  poussait  des  cris  aigus  et  se  remettait  de  cet  état  pé- 
nible sans  avoir  la  moindre  souvenance  des  faits  qui  s'étaient  passés. 

Dans  ce  moment,  on  remarquait  chez  lui  des  mouvements  de  stran-* 
galation  qui  l'empêchaient  d'avaler  librenient,  Ces  açc^s  avaient  tine 


dnrée  qai  variait  d'pn  fjUftrt  d'beqjrç  k  VQÇ  dç^ni-he^re  ;  alors  son  in- 
telligence reprenait  son  jeu,  et  il  s'entretenait  avec  tons  ceax  qui  rap- 
prochaient ;  il  passait  même  des  demi-journées  dans  un  état  de  lucidité 
complète  :  je  constatais  seulement  de  la  fiûblksâe,  et  on  pouls  toujours  un 
peu  fébrile  ;  les  fonctions  étaient  en  assez  bon  état  ;  l'appétit  se  faisait 
sentir  particulièwmebt  après  les  accès.  Alors»  vttjfmtfmw99aMUe  ^ans 
tel  étal  de  diascs  use  ohorée  do  fiMrme  sipgulière,  j«  fion^eillfii  i'iisage 
dtt  l'oiyde  do  sina|  soir  et  matin  ^  k  la  dose  de  6  ««ntigirsuiiifls  mêlés 
ave«  éa  svere  en  poudre.  En  «êne  temps,  on  faisiût  des  lotions  &Ndsp 
sur  le  eorps  du  naïade,  snrteul  pendant  les  aeoès.  Cette  mé^i^tion  eut 
de  meilleurs  résniats  que  la  première  i  les  accb  se  ralentirent  et  devinè- 
rent moins  intenses.  Cependant,  voulant  4tre  convaincu  eekaiplétfoidilt 
de  la  nature  intime  de  cette  affection,  je  crfis  dcvjsir  isire  uppeliMP  en 
eensaltatton  mon  honovable  et  savant  coBfvè|:v  Weber,  d^  Unlbouse, 
6elai-oi  arriva  près  du  malade  presque  au  moment  d^un  accès  t  i'enfimt 
était  levé  $  son  corps  ne  présentait  rien  de  partienlier  ;  nn  moment 
«près,  il  oemmenfa  par  se  blottir  en  ^rant  sa  tête  eomme  iqparavMit^ 
et  roala  comme  une  boule  dans  toute  la  cbambre  \  pnis,se  ¥«dress»nt, 
comme  les  autres  fois,  d'une  manière  subite ,  il  jeta  des  cris  perçants. 
M.  Weber  me  dit  t  Je  connais  ce  cri;  c'est  une  efaorée  hystérique.  Ef- 
feetivement,  le  malade,  après  l'accès,  tenant  une  fourchette  dans  sa 
main  pour  prendre  un  pruneau ,  piqua  plusieurs  fois  le  fond  du  plat 
avant  de  saisir  le  fruit.  Cette  heureuse  idée  valut  à  notre  malade  son 
rétablissement.  L'honorable  confrère  me  conseilla  d'augmenter  U  dose 
de  l'oxyde  de  «ne  de  10  centigrammes  soir  et  matiui  m^ia  surtout  de 
donner  des  lavements  avee  Tassa  fœtida»  et  de  continuer  les  lotions 
froides  pendant  les  accès.  Ceui^Hti,  aprb  s'être  ralentis  de  joav  en  jour, 
n'arrivèrent  plus  qu'à  de  longs  intervalles.  Ce  traitement  fat  înterrompn 
quelquefois  par  dégoût  de  la  part  du  malade,  mais  il  fut  chaque  foisre* 
pris  avee  un  succès  très- notable^  enfin,  ces  moyens,  soutenus  par  Tac- 
tion  du  carbonate  de  fer  en  pilules,  de  la  valériane  et  des  fleurs  d'o* 
ranger  en  infusion  théiforme,  conduisirent  l'enfant  à  un  rétablissement 
pour  ainsi  dire  complet  dans  l'espace  de  deux  mois  ;  aujourd'hui,  sa 
santé  est  assez  bonne,  et  aucun  accès  ne  s'est  itnoovelé. 

En  mettant  ce  fait  en  regard  de  celai  de  notre  honorable  coairèroy 
M.  Kops,  je  crois  donc  y  trouver  une  grande  analogie  ;  et,  dans  eea 
circonstances,  l'oiyde  de  ^e  est  vraiment  le  remède  à  employer,  sur-« 
tout  si  son  action  est  soeondée  par  celle  de  l'assa  ii^etida  ;  mais,  en  y 
ayant  recours  contre  l'épilepsie  bimi  oonUatée,  )o  doute  qu'il  poiass 
produire  le  même  effet. 

C'est  dans  cette  vue  que  j'ai  cru  devoir  vous  adresser  mon  observa^r 
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tion,  incomplète  sous  bien  des  rapports,  maïs  pasioatà  fait  cependant 
sous  celai,  le  plus  important,  de  la  science  pratique  :  l'efllcacité  du  sel 
zincique. 

Du  reste,  voici  trois  autres  faits  que  les  hasards  de  la  pratique  vien^ 
nent  de  me  fournir  depuis  environ  un  mois. 

Obs,  II.  Antoine  Pfleger,  âgé  de  neuf  ans,  de  la  commune  de  Bam 
tenheim  ,  malade  depuis  un  mois ,  appartient  à  des  parents  pauvres*; 
cependant  sa  constitution  est  assez  bonne,  quoiqujl  ait  été  mal  nourri. 
Début  de  la  maladie.  Affaiblissement,  éruption ,  dit-on,  milliaire, 
dont  il  n'existe  plus  de  traces  ;  souvent  de  l'oppression  tkoradque,  des 
douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  ;  quelquefois  de  légers  moa<- 
vements  convulsifs  de  ces  membres  ;  l'appétit  ainsi  que  les  autres  fonc- 
tions en  bon  état.  Après  huit  jours  de  ces  prodromes,  attaque  générale 
de  convulsion  :  d^abord  toux  sèche,  compression  de  la  poitrine  et  de 
la  région  du  cou,  mouvements  convulsifs  de  tous  les  membres,  la  tête 
est  i*enversée  en  arrière,  la  respiration  lente  et  difficile.  L'accès  dure 
environ  une  demi-heure,  la  fin  s'annonce  par  des  cris  perçants  ;  retour 
de  la  connaissance,  et  immédiatement  le  malade  demande  à  manger. 
Ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  pendant  la  journée,  mais  jamais 
la  nuit  ;  ils  commençaient  au  point  du  jour;  dans  les  intervalles  de 
repos,  le  malade  restait  couché,  mais  s'entretenant  avec  intelligence 
avec  ses  parents.  On  le  laissa  à^ns  cet  état  pendant  plusieurs  jours 
avant  de  recourir  à  mes  soins.  Le  24  novembre  dernier,  j'ai  trouvé  le 
malade  au  moment  d'un  accès.  Il  était  tel  que  je  vien^  de  le  décrire. 
Je  prescrivis  trois  poudres  de  calomel,  dans  le  but  de  le  purger  et  de 
chasser  les  vers,  il  en  rendit  deux.  Le  surlendemain,  prescription 
d'oxyde  de  zinc  :  1  gr.  50  centigr.  divisés  en  dix  paquets,  dont  un  ma- 
tin et  soir,  en  même  temps  deux  lavements  par  jour  avec  l'assa  fœtida. 
Bientôt  les  accès  diminuèrent  d'intensité  et  de  durée.  On  laissa  pen- 
dant quelques  jours  le  malade  sans  traitement,  et  aussitôt  les  accès  se 
renouvelèrent  ;  on  augmenta  la  dose  d'oxyde  de  zinc,  et  aujourd'hui, 
au  bout  de  douze  jours,  ces  accès  sont  très-rares ,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que,  sous  peu  de  jours,  le  malade  se  rétablira  complètement  ; 
il  fait  en  même  temps  usage  d'un  thé  composé  de  racine  de  valériane 
■  et  de  fleur  d'oranger.  Pour  achever ^la  cure  et  pour  corroborer  le  sy- 
stème nerveux,  support  de  la  maladie^  j^ajoute  au  traitement  l'usage 
dn  carbonate  de  fer. 

Obs.  m.  Catherine  Erhard ,  de  la  commune  de  Kembs ,  âgée  de 
douze  ans,  aussi  de  parents  pauvres,  est  malade  depuis  vingt- cinq  jours. 
DAut  de  la  maladie.  Gonflement  du  ventre,  malaise  général,  quel- 
ques mouvements  douloureux  des  jambes  et  des  bras ,  d'abord  im« 
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fÊfmfidMm^  pm  irà^MMrquU^  ;  «a  bo«l  A»  f|«dqiiéi  fMM,  von*' 
venwiit  léltiiiqiie  dt  lost  le  ooi^ps  <l  firipcipatemtRt  de  la  peikine  et 
du  gosier.  Les  accès  étaient  aassi  très-intenses  ^  ils  duraient  a^nveat 
Iroii  €|flfirti  d'heure,  ae  répétant  jpur  et  nuiti  et  at  lerininaiil  ettfin, 
comme  chez  tous,  par  des  pfia  et  des  gémiaseiaeBts  e(  pav  un  beipindf 
Mligfjr.  ÛA  diCfêr4  «iissi  quelques  joiiFS  de  lui  ftife  donner  des  apins. 
Je  me  bâtai  de  liii  prescrire,  ainsi  qu'aui  autres,  lH>xydt  àe  zine  elles 
lavements  d'assa  fœtida,  et  ee  traitement  etit  la  mime  suecès  qne  cbea 
las  malades  préoédents.  Bier,  0  déeembre»  j'ai  iriMivé  la  petite  mal^^ 
kv^ei  eoRfefsant  avee  inielligenoe  av«e  moi  sur  son  état  i  elle  n'mt 
point  eneove  complètement  débar«|ssée  deiea  aooès»  cependani  ils  sont 
^r^,  un  par  jour,  et  quelquefois  un  loua  les  qu^ranterbuit  heurea. 

Obê.  IV.  Madeleine  Nick^  âgée  de  treiae  ans>  de  la  mine  eomr 
mime  de  Kembs,  de  parents  pauvres,  est  malade  depuis  quinie  jonvt. 
jpébut  dêhfnaiaéie*  Mal  de  tête,  quelques  nouveipents  ehoréiqnea, 
sfHlsmes,  prinoipalament  dans  les  orteils)  bieptot,  couTokien  générale 
naraotériséo  par  le  reiserremeot  de  la  pohrinp  et  du  gosier^  eiiensinn 
fOQvulaive  des  miptbres.  Les  aoeès  étalent  moins  intenses  ehez  eetle 
{letite  que  cbea  les  autres»  mais  ils  se  terminaieut  de  mime  pat  dés  mris 
at  doi  gémiaseinents.  BUe  fait  usage  depuis  huit  joum  du  mime  tran- 
temeot,  et  déjà  j'ai  trouvé  ehes  elle  ua  état  d'amélioration  notable. 

Tous  ees  eas,  qui  viennent  de  se  présenter  pour  ainsi  difc  simnll»- 
Hément,  sont  trèsHnOgulievs  et  méritent  une  aitention  flftéeiale^  cepen- 
dant mon  Imt  n'est  pour  le  montant  que  de  vous  signaler  raelien 
mut  à  fait  apéciale  tk  Toiyde  do  sine  uni  i  Tassa  kstida  donnée  eh 
iatem^te*  Je  ne  dois  pas  oublier  d'ajonter  que,  pendant  les  aeeis, 
on  a  aussi  parfoia  employé  diea  ots  naïades  des  lotions  froides,  prtii-^ 
oj^alement  sur  la  tito  et  sur  la  eolonne  vertébrale. 

Tels  sont  las  faits  nooveaui  que  j'ai  cru  devoir  soumettre  k  Tatten- 
lÎDii  de  not  eonfrèras  >  s'ik  peuvent,  fournir  matière  à  bien  des  diseus- 
^ioO^  pathologiques  sur  la  nature  de  la  maladie,  il  pVa  eH  pas  de 
mime  relativement  à  l'effieecité  do  traitement  employé  dans  ces  cas. 

Baavo,  D,  Mm 
i  &iéreiiU  («ittUahlB). 


P)EM^|.^   D^  LA  mAUVAlS^  iPBÉPARATIOir  DU  SOUS-IflT^ATE  DÇ  pi^^iqfÇ 

LIVRÉ   AUX  PRATICIENS   DE   PROVINCE. 

Oèa  le  début  de  son  intéressant  Uémoiro  sur  Temploi  du  sOus-nitrate 
do  bismnih  a  hautes  doses  dans  les  maladie  dn  tube  digestif,  M.  Mon<> 
nemt  dit  i  «  La  plus  cru^  ennemi  de  œ  sol  est  le  pharmaQien^  lui  seul 
V§mfittm  do  dovooir  ^  femido  popnlaÎM,  fê^  4e  prûf  oimoasif  onfsel 
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1  lû  Tèiid.  «  P«rmtiia<^9iMi  dt  «igiiiil«r  un  neond  oblUclé  à  b  loi*^ 
§H  prpM4fH6  des  enseigumnents  fournis  par  notre  stvant  confrère  )  o^^st 
\9i  mauvaise  {Réparation  de  oe  précieut  médicamenf. 

Si  Mt  Monneret  ea  es(  epcore,  comme  il  le  dit,  k  trouver  uq  sM  de 
bismuth  qui  ait  produit  d#s  afxidents,  il  n'en  est  pa^  de  ii)éme  de  noH^ 
autres  praticiens  de  province^  et  je  suis  convaincu  que  bon  notpbre 
d^  nos  confrères  pourraient  grossir  la  liste  des  faits  que  je  vous  adresse. 
Jç  me  borne  à  citirr  ceps  que  j'ai  observés  le  plus  récemm^nt^ 

Premier  faiit  M^'  A.,  d^^^K»  éproiive  depuis  qi^elque^  jours,  à 
la  suite  de  la  m^AstrMation,  des  coliques  suivies  de  diarrhée,  dont  la 
persistance  était  plutôt  une  incommodité  qu^une  maladie.  Aucune  réac- 
tion fébrile.  Je  prescris  une  potion  gommeuse  de  125  grammes,  addi- 
tionnée de  3  grammes  de  sous- nitrate  de  bismuth.  A  la  deuxième 
cuillerée,  cette  dame  ressent  un  troubre  dans  Pestomac  ;  la  troisième 
cuillerée  provoque  des  vomissements,  avec  un  goût  métallique  à  la  bou- 
che ;  Ja  qnacrièmç  cml{erée  donne  lien  è  la  diarrhée.  Ces  phéftomfcnfts 
angmeiiteat  ;  Us  sent  saivis  et  préeédét  ^ar  d'incessantes  isoUqaea  et 
pat  quelques  lipeihymiet.  Je  suu  appelé»  je  constate  que  la  moitié  de 
cette  potien  restait  eneore  dana  la  (iûle«  Le  lendemain,  il  etistait  une 
stomatite  intense  avec  un  ptyalisme  abondant.  J'ai  oombattu  ees  ac- 
cid<^nis  avee  ina  poudre  absorbante  et  féhrjfoge  tout  à  )a  foi^.  Le  qua- 
irièina  jour.  Je  rétaMMs^mant  était  eomplei. 

Jiewième  fait,  ftf'"^  Dm*,  âgée  d^  ^oi^ante-dii^huit  ans^  deDai, 
çê\  atteinte  d'u^e  gastralgie  depuis  fori  longtemps.  Son  petit-gU,  M.  le 
dpcteur  L...,  loi  preserit  d  grawa^e^  de  bismuth  dans  une  cuillerée 
de  #oupe.  Bientôt  après  cette  d^mç  est  pri«c  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  qui  |e  prolong^reiit  assez  longtt^fnpa,  jusqn'à  l'emploi  de  ma 
poudre  absorbante. 

Trmième  fait,  Ia  $Ue  da  cette  damo,  ne  rappelant  ce  qu'avait  dit 
Iq  jeune  docteur  sof  l'innpcoité  du  bistnuth,  voulut  convaincr  esa  mère 
que  les  acçidcfiU  qyi  s'étaient  montrés  inopinément  n'étai^t  pas  occa«- 
HOfînés  par  cet  agent  î  elle  en  prit  autant  et  de  la  même  manière  : 
quelques  instants  après  cette  demoiselle  éprot)vait  las  mêmes  accidents. 

Qtêêtriénie  fbitn  Le  jeune  docteur  assiste  à  cette  scène.  Il  est  telle- 
ment convaincu  que  |e  sous-nitrate  de  bismuth  est  étranger  k  ces  ac* 
cidents,  qu'il  prend  une  dose  semblable.  En  moins  d'une  heqre,  les 
accidents  qui  s'étaient  manifestés  chez  son  aïeule  et  sa  tante  se  produi- 
firent  ;  il  paya  aussi  le  tribut  à  la  confiance  que  devait  lui  inspirer  le^ 
iravam  de  M.  Monner^t. 

Ces  fait»  démontrent  l'impureté  du  sous*nitrat$  d#  bÛMPuthi  et  )f  pen 
d«  iMn  qi#  Ita  pharauMUâ  apportent  09  è  la  pr^parattoa*  eu  an 
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contrôle  de  celai  que  le  commerce  de  la  drognerie  leur  livre.  Que  s^ 
rait-ii  arrivé  si  nous  avions  élevé  la  dose  à  40  et  ÔO  grammes,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Monneret?  La  quantité  d'arsenic  contenue  dans  la 
préparation  fournie  à  mes  malades,  à  en  juger  par  l'intensité  des  acci- 
dents dont  j'ai  été  témoin,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  le  résultat 
fatal,  dont  le  médecin  se  serait  trouvé  la  cause  innocente. 

Quand  le  progrès  peut  s'acheter  à  d'aussi  onéreuses  conditions,  il  n'est 
pas  étonnant  que  les  praticiens  hésitent  à  accepter  les  encouragements 
qu'on  leur  adresse,  et  j'aime  à  croire  que  les  exemples  que  je  publie 
rappelleront  aux  pharmaciens  le  sérieux  de  leur  profession. 

Serre,  D.  M., 
àn«x. 
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L' Algérie  médicak,  topographie  ^climatologie  i  pathogénie  ^  pa-- 
thologicy  prophylaxie,  hygiène ,  acclimatement  et  cohnisation , 
par  le  docteur  Ad.  Armand  ,  médecin  militaire ,  lauréat  de  la  Fa.- 
culte  de  médecine  ,  et  membre  correspondant  de  l'Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier. 

Nous  voulons  commencer  l'étude  de  ce  livre  par  un  éloge  adressé 
aux  médecins  militaires ,  et  dont  nous  n'excluons  certainement  pas 
M.  le  docteur  Armand.  Longtemps  les  médecins  dont  la  mission  est 
de  veiller  à  la  santé  des  hommes  qui  composent  l'armée  n'ont  ap- 
porté qu'un  contingent  douteux  aux  conquêtes  de  la  science  et  de  l'art  : 
si  l'on  excepte  quelques  hommes  éminents,  dont  le  génie  devait  se 
faire  jour,  dans  quelque,  condition  que  leur  vie  nomade  les  plaçât j 
rares  sont  les  médecins  de  cet  ordre  dont  le  nom  se  soit  inscrit  avec 
quelque  gloire  dans  les  annales  de  la  science.  Il  faut  le  reconnaître 
hautement,  il  n*en  est  plus  ainsi  aujourd'hui  ;  mais  c'est  surtout  de- 
puis que  nos  armes  victorieuses  ont  ouvert  sur  le  sol  de  l'Afrique  ane 
voie  à  la  sève  de  la  civilisation  chrétienne,  que  la  médecine  militaire 
a  payé  un  large  tribut  à  l'art  médical.  Pionniers  intelligents  et  dévoués 
de  la  civilisation  sur  cette  plage  lointaine,  nos  médecins  militaires, 
à  côté  de  la  force  qui  refoule  les  barbares  dans  le  désert,  étudient 
les  conditions  de  la  prospérité  de  la  vie  sur  une  terre  soumise  à  des 
influences  climatériques  différentes,  et  dont  l'incurie  et  l'ignorance  de 
ceux  qui  l'habitèrent  accrurent  de  siècle  en  siècle  l'insalubiîté.  C'est 
surtout  ici  que  brille  de  tout  son  éclat  l'influence  tatéiaire  de  notre  art 
bienfaisant.  Supposez  un  instant  que  l'armée,  au  lieu  de  compter  dans 
ses  rangs  tant  de  médecins  éclairés,  n'eftt  ca  à  sop  service  qqe  les 
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Thébibs  grossiers,  ineptes,  qu^on  rencontre  en  Afrique;  pensez-vous 
que  la  conquête  française,  à  laquelle  un  si  magnifique  ayenir  est  pro- 
mis, eût  pu  jamais  devenir  une  conquête  durable,  définitive  ?  Dans  les 
premiers  temps  de  l'occupation,  alors  que  l'armée  d'invasion  était 
livrée  à  toutes  les  chances  d'un  climat  inconnu,  que  l'éducation  médi- 
cale de  nos  officiers  de  santé  n'était  point  faite  ;  que  presque  aucune 
prévision  hygiénique  surtout  ne  pouvait  soustraire  nos    malheureux 
soldats  à  l'influence  délétère  d'un  sol  livré  sans  défense  à  toutes  les 
réactions  des  forces  aveugles  de  la  nature,  rappelez- vous,  disons- nous, 
combien  furent  laborieux  ces  premiers  temps  de  la  conquête  française. 
Nous  pouvons  le  dire  hardiment,  sans  les  travaux  d'une  foule  de  mé- 
decins, dont  les  noms  sont  dans  la  mémoire  de  tous ,  cette  terre  déso- 
lée, vieillie^  fût  re&téc  une  terre  inhospitalière,  et  se  fût  soustraite  à 
notre  domination,  après  avoir  dévoré  successivement  nos  plus  vaillantes 
armées.  Or,  si  ces  influences  hostiles  ont  en  partie  disparu,  si  la  popu- 
lation européenne  peut  s'asseoir  là  et  y  vivre,  et  devenir  une  autre 
France,  je  dis  que  la  médecine,  et  surtout  la  médecine  militaire,  a  sa 
part  dans  ce  magnifique  résultat,  et  qu'on  ne  saurait  sans  une  flagrante 
injustice  la  lui  contester. 

On  nous  pardonnera  ces  réflexions,  j'espère,  parce  qu'elles  ne  sont 
que  de  la  justice.  M.  Armand,  surtout,  nous  les  pardonnera  sans  doute, 
puisque,  faites  à  propos  de  son  livre,  ces  réflexions  deviennent  ainsi 
l'éloge  le  plus  délicat  que  nous  en  puissions  faire.  C'est  qu'en  effet, 
l'ouvrage  de  cet  honorable  confrère  n'est  pas  purement  un  livre  de  mé- 
decine ;  on  y  sent  circuler  d'un  bout  à  l'autre  une  pensée  plus  large  et 
plus  féconde,  la  pensée  d'assimiler  complètement  a  la  France  cette 
brillante  conquête  d'une  époque  déjà  si  loin  de  nos  souvenirs.  C'est 
dans  celte  vue  de  sage  patriotisme  que  ce  médecin  laborieux  trace  avec 
an  soin  particulier,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  la  topogra- 
phie, la  climatologie  spéciale  de  l'Algérie,  et  que  dans  la  seconde ,  il 
traite  successivement,  les  grandes  questions  relatives  à  l'hygiène  propre, 
à  la  prophylaxie,  à  racclimatcment  et  à  la  colonisation  dans  cette  par- 
tie du  continent  africain.  Ce  serait  nous  exposer  à  sortir  trop  évidem- 
ment du  cercle  dans  lequel  nous  devons  nous  renfermer  ici,  que  de 
suivre  l'auteur  dans  Texamen  des  vastes  questions  que  soulève  un  sujet 
aussi  complexe  ;  il  convient  mieux  à  l'esprit  de  ce  journal,  comme  à 
la  compétence  de  notre  modeste  critique,  de  laisser  dans  l'ombre  le 
côté  économique  de  V Algérie  médicale ^  et  d'examiner  exclusivement 
le  côté  qui  regarde  notre  science  proprement  dite. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ce  que  s'efforce  principalement 
de  démontrer  M.  Armand,  c'est  que,  sur  le  littoral  africain,  presque 
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ttwtc»  les  anUdSts  )mrtent  k  foog  (k  l'impaladatiafl,  on  «u  WOiAI 
sont  tfaTenées  à  des  degréi  divers  par  l'influ^noe  paladéenne.  Bnmel^ 
tant  «n  relief  ce  trait  de  l'originalité  pathologique  de  l'Algérie,  oe  mé^ 
deoin  n'apporte  sans  doate  aaean  noDTèl  enseignetteitt  h  la  setetiée  | 
totis  les  médecin»  qui,  comme  M.  Armand,  ont  entendti  là  U  voit  dès 
oboses,  tfox  rerunif  ont  proclamé  le  même  principe.  Des  jttgea  difficHet 
pooTaient  trouver  an  moins  inutile  un  travail  qoî,  cotHMe  tMrfoi-ci| 
00  £iit  quo  reproduire  sous  une  autre  forme  une  doctrine  que  tant 
d'antres  travaux  antérieurs  ont  nettement  établie.  Pour  nous,  noils  ne 
parlerons  pas  comme  ces  esprits  ehagriqs  ^  le  principe  que  M.  le  doo<* 
leur  Armand  s'est  efforcé  de  meure  en  Inmiëre  dans  f  Algérie  fn4ekealê 
a^  dans  nptre  opinion,  une  telle  porter  en  pathologie  et  en  thérapcu-< 
liqtiei  qu'il  faut  encourager  tont  tl'flvail  qai  M  propole  an  tel  but,  dôt 
ee  travail  redire  un  peu  moins  bien  o«  qui  a  été  déjà  eimieai  dit. 

D'ailleurs,  quelque  importants  que  soient  les  travaot  antériettrs  qui 
ont  touohé  aui  mêmes  questions  dont  M.  Armand  poursuit  la  solotioil 
dans  son  livre ,  eet  travaux  no  sont  pas  si  complets  qu'ib  lie  latnetit 
i«en  à  glaner  après  eux  sur  cette  terre  qui  porte  le  pdids  de  tant  d*ifi« 
fluences  funestes  ;  aussi  pouvons-nous  dire  que  ee  médeoin  né  s'est 
point  fait  le  pur  et  simple  éeho  des  idées  des  maturee  qui  l'ont  pré^é 
dans  la  carrière.  Il  est  vrai,  comme  nous  le  verrons  tout  k  l'heure^  que 
Itti  conceptions  de  M.  Armand,  dans  ce  qu'elles  put  d'original,  ne  sont 
pas  toujours  heureuses  ;  mais  il  m'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  fk  tt  là, 
on  rencontre  dans  le  eompendium  un  peu  confus  de  l'Algérie  médieele 
quelques  faits  bien  observés,  quelques  vues  propres  à  l'auteur^  qui  tfè 
manquent  ili  de  justesse  ni  d'à^propos  >  telles  sont,  par  exemple^  les 
roflexiona  qu'il  fait  à  propos  de  Tapplication  de  la  méthode  évacuaitto^ 
surlout  des  vomitifs  ^  comme  préparation  nécessaire  à  Forganisiitéf 
dans  1^  maladies  qui  appellent  l'emploi  do  spécifique  de  U  pértodf«> 
oité  morbide.  «  L'emploi  des  vomitifs^  en  temps  d'^nâémo'-épidémi^ 
aiirtoiM,  diUil,  offre  un  double  écuël  contre  lequel  on  ne  saurait  trofi 
se  tenir  en  garde  ;  ils  peuvent  détemriiier)  le  tartre  stibié  0ti  psf  tîed* 
lier,  soit  fme  algidité  synoopale  ou  pernicieuse,  soit  une  telle  su8cép<- 
ttbilité  de  Pestomac,  que  cet  organe  Mjetant  tout  par  desttn&isse- 
s^enls  opiniâtres,  lo  malade  reste  privé  des  bénéfices  du  sulfaté  ûé  qol*- 
nine,  qui  cfttpu  tput  d'abord  être  toléré.  »  Qette  remarque  est  ifort  juste, 
liiaîa  nous  croyons  devoir  ajouter  de  suite  que  ceci  s'applique  unique^ 
ment  aui  ehmatt  exceptionnels,  comme  celui  de  l'Algérie ,  et  né  8è 
trouverait  plus  aussi  vrai  dans  des  conditions  différentes. 
^  Gotitcairement  li  la  doetrino  do  M.  Boadin>  M«  Armand  admet  la 
QSiNÛitPUM  poteilAedo  la  fièiwe  tyfh^o^  do  1»  phthisie  piilmoil*î##| 


et  de  l'endémie  féMttf  tHlélflifltèllIfe,  él  TâdWIii',  fin  se  séparant  sur 
ce  point  de  cet  observateur  distingnéj  un  peu  trop  enclin  à  la  généra- 
Ituitien  hAtivé,  ut  9«  Wne  pat  à  opposeï^  à  oette  duotl^ine  \f$  prion^s 
beaucoup  plus  généraux  qui  la  oofabatleot  )  aux  fiiiti  du  tavant  mcile* 
c^  dé  l^pital  du  Roiile^  il  bppf^e  des  faicsv  Noos  croyaM^  pe^r  «otré 
eompte^  que  suc  ccUe  t}uestion  eiioore  Mi.  Ariftand  est  daiia  lè  ntâï^  et 
BOttssamna»  keili'càix  de  le  retomiaitrei 

S'il  noua  était  permis  de  feaUleter  iai  aal  outrage  éttndti  i  noai 
truuTcrians  enepre  bien  d'antrfii  Tuea  dutsi  saines  qira  lar^anenl  et 
naéffie  aurabendamment  dévdoppée»)  mais  il  y  adaoa  ee  livre  uoé. 
idée  théorique  que  noua  er<iyoDf  essentieUement  errooéei  et  dont  liatia 
ne  petiTons  pas  ne  pas  dire  no  met»  tant  eHe  est  graye>  et  tant  Taut* 
teor  paraît  lui-inêaie  y  aitsK^er  d^importancèi  Cette  idée  théorique 
c'est,  d'une  part)  la  négation  formelle  du  miasme  paludéen»  et  de  Fau« 
tre^  la  prétention  de  réédi&er  la  doetiiae  qui  explique  umqueaieiit 
par  lea  circonstanoea  méiéoitilQgiqaes  Toriginatité  de  la  pértodieité 
Bierliide. 

L'auteur  sait  parfaitement  que  cette  vue  s'a  fixR  de  Beuf^  el|  afea 
une  érudition  qui  fait  auUnt  d'bonneii)!  à  sa  modestie  qu'à  sttn  saTOtri 
il  cite  complaisamœent  tous  1^  atuteors  qui|  avant  iui|  ae  sont  toor 
•  tour  efforcés  de  séparer  la  caise  inednmie  dans  sen  iQSselieé,  qwe 
œus  désignons  sous  le  nom  de  nuasmes^  d'effluves  maréoageuses) 
ponr  se  t'endrelsompte  de  la  périodicité  pathologique.  Uaia  M.  le  dor* 
tcur  Armand  reprocha  à  tous  ces  anteum  de  n'avoir  peint  été  aaaax 
explicites  sur  ce  point ,  de  n'avoir  qn'en^vn  U  vérité  sur  eeite  qiies> 
tien,  et  il  vient,  lui|  noua  apporter  la  vérité  tout  entière.  Assuréotént, 
reateor  est  beaoioup  plus  explioite  ioi>  beaucmipi  plus  absolu  que  ses 
devanciers,  mais  est'iil  plus  vrai?  Nous  croyons^  bous,  qu'il  s'est  eâfeneé 
plus  avant  dan^  l'efreuf,  voilà  tout.  Q»'qo  lise  ^ns  préveatton  aucum^ 
itetse  paêtte  du  livre  dont  il  s'agit  en  ee  moment^  ei  ^us  sQmmës  (xm^ 
TaincH  (^'on  en  poi-tera  le  m^ne  jqgemeilt  que  nous*  Ces  siilatioils 
imprévues  vont  à  l'espHt  vifi  ei|trepresant  ^  un  peu  £intaisiste  de 
M.  Armand  \  mais^  en  naliëre  de  soienee^  il  né  faut  pes  trcfi  céder  à 
nae  telle  tendance^  qui  £ait  soqyeîit  manquer  la  vérités  En  se  telof  éràili 
un  peu  sur  ce  point,  l'auteur  obtiendrait  un  dàuble  avantage;  aa  pen»- 
sée,  détenue  moins  aventureuse^  tvoaveraii  inlMlifalement  ^ienrtAox- 
pritner  un  style  plus  ferme,  p^us  sobré^  pltts  piréois,  plus  sci6intiiit|tot^ 
en  un  mot. 
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J>u  traitement  de  la  ekorée  par  remploi  des  vmcatoires.  —  Les 
bons  eiTeU  de  cette  médication  ont  été  signalés  pour  k  première  ibis 
dansceionrnal,  il  y  a  plos  de  onze  années  (Bull,  de  Thérap.^  t.  XXYII, 
p.  103).  Dans  son  travail,  notre  collaborateur,  M.  Max.  Simon,  après 
avoir  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  Texistence  de  la  chorée  dans  la 
première  enfance,  et  la  forme  qu'elle  affecte  au  début  de  la  vie,  insistait 
sur  le  moyen  thérapeutique  qu'il  avait  heureusement  opposé  à  la  mala* 
die.  La  physionomie  particulière  sous  laquelle  la  chorée  se  manifeste  à 
cet  âge  avait  conduit  notre  sagace  confrère  à  appliquer  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  En  effet,  les  mouvements  brusques  et  saccadés  des  membres  se 
bornent,  daiis  la  première  enfance,  à  une  sorte  de  palpitation  muscu- 
laire, et  le  désordre  fonctionnel  de  la  contraction  demeure  manifeste  seu- 
lement dans  les  muscles  de  la  face,  où  il  se  traduit  par.  des  contractions 
grimaçantes.  Cette  sorte  de  localisation  des  phénomènes  morbides  en- 
gagea M.  Simon  à  recourir  à  une  révulsion  énergique^  pratiquée  le  plos 
près  possible  des  centres  nerveux,  et  le  succès  vint  couronner  son  en- 
treprise. Rapprochant  ce  fait  d'une  observation  de  Bouteille,  dans  la- 
quelle un  vésicatoire,  chez  une  femme  d'un  âge  moyen,  fut  rapidement 
suivi  de  la  guérison  de  la  maladie,  M.  Simon  montrait'  que  les  bons 
effets  de  sa  méthode   thérapeutique   ne  tenaient  pas  seulement  aox 
circonstances  particulières  où  il  avait  eu  l'occasion  de  les  observer  ; 
aussi  n'hésitait-il  pas  à  appeler  TaUention  sur  l'utilité  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Malgré  les  avantages  qu'il  y  avait  pour  la  pratique  à  faire  la  con- 
quête d'un  moyen  thérapeutique  d'un  emploi  aussi  facile,  cette  asser- 
tion de  notre  collaborateur  est  passée  inaperçue.  Nous  sommes  heureux 
de  trouver  une  nouvelle  preuve  de  sa  valeur  dans  les  journaux  étran— 
gers.  Ainsi,  en  1847,  dans  un  rapport  saiiitaire  officiel,  inséré  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Berlin,  M.  le  docteur  Yandesleben  publiait 
trois  observations  de  guérison  prompte  et  solide  de  chorée,  par  l'emploi 
du  vésicatoire  appliqué  sur  le  bras  et  la  nuque.  Le  docteur  Jenni, 
d'Ëunada,  a  publié  à  son  tour  un  cas  de  guérison  non  moins  remarqua- 
ble. Voici  l'analyse  de  deux  de  ces  faits  : 

Obstffva^tof»  du  docteur  Vandeslebm.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans» 
grande  et  grêle,  toujours  bien  portante  'auparavant,  est  prise  de  chorée 
qui  se  développe  au  point  d'empêcher  la  marche.  On  emploie  Toxyde  de 
zinc,  la  valériane  et  l'ipécacuanha  réunis;  le  mal  augmente.  Apre»  qua- 
torze jours  de  ce  traitement,  les  convulsions  sont  excessives  :  la  face  est 
dans  un  mouvement  perpétuel,  la  parole  impossiblCi  et  les  bras  sont  conti- 
nuellement agités.  Un  premier  vésicatoire  est  placé  au  bras  gauche,  en 
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fera»  àe  bcmàikTéé  ^màièï  iyrèa  le  pramiM  pMMenMNil,  ta»  tpifliD^  de  «ë 

meocibre  diminuèrent;  yn  deuxième  vésicatoire,  placé  au  brag  droi^  ar- 
rête ses  mouvements  et  ceux  des  jambes.  Un  troisième  vésicatoire,  à  1^ 
nuque,  dissipe  les  oscillations  de  la  tête  et  les  tiraillements  de  la  face.  Qua- 
torze jours  après  Tap^licatidn  du  t^^emier  Vésicatoire,  toute  trace  du  mal  a 
disparu,  {iîedié,  2itun§  V.  VètretH  fur  MftUhde,  n»  34, 1817.) 

Observation  du  àoeteuf  Jénni.  -^  tJiië  petite  flife  àgéô  de  dou2e  aAs,  bfeti 
portante  jusqu'alors,  tuais  f^siledVinë  mSt'e  hystérique  et  três-impressioâ- 
ûabte,  esi  agitée  pafi*  la  éhotêe  âahè  lotit  soti  corps  ;  la  parole  est  embâi'- 
fassée,  Tappéift  Tort,  le  éaractéré  thntasque.  Après  trn  léger  laxatif,  on  coth-^ 
inence  la  série  des  antispasmodiques  préconisés  partout;  le  mataugtnente  aii 
point  que  renfônt  peut  ôtfe  difficilement  hiatnténnéàu  lit.  La  nfiarché  devient 
impossible.  Aux  antispastnodi(|ues  succédèrent,  toujours  èelon  Técole^ 
les  antbelntlnthiques  ;  Us  ne  produisirent^  comtne  partout,  aucune  améllo'' 
fatlon.  Au  bout  d'uti  iilois  de  traltemèflt^  oti  cîivoya  là  malade  aux  baiUâ 
de  Pfeffers,  qui  avaient  eu  précédemment  du  succès  en  cas  semblable.  IJnë 
cure  de  quatre  semaines,  aVed  acèompagnement  des  antispasmodiques  id- 
tefnes  et  terminée  par  les  bains  de  lait  tiède,  ii*a  pas  tin  résultat  pfdâ 
beureut  ;  dans  le  bain,  l'enfant  est  tratiquitle.  Êh  attendant,  ramaigrisse- 
ment  a  augmenté,  l'appétit  est  devetiti  VoraCe,  et  Tétat  anbémique  est  ex- 
ti*éme.  Leâ  mouvements  sont  de  toute  violence  ;  sommeil  três-dourt  sur 
le  matin. 

i)écotiragé,  Je  recours  aut  livres,  dit  le  docteur  Jennt;  un  babîle  côti- 
frère  m'avait  auparavant  conseillé  Je  pbos()hore  et  Thuile  animale  de  bip- 
pel.  Je  feui  pas  fe  Courage  d'user  dé  pareils  moyens,  et  indiris  encore  de 
fa  strycbniné,  dont  j^avals  éprouvé  lès  dangers.  Ce  fut  alors  que  le  Journal 
de  médecine  de  Berlin  metombà  sous  la  main.  Je  résolus  de  recourir  imnlc- 
dlateinent  au  vésicatoire,  quoique  sans  grand  espoir  de  succès,  je  l'avoue. 
On  appliqua  autour  du  bras  gaucbe  un  brassard  vésicatoire  de  i6  centime-^ 
Ifes  de  largeur,  e(  Tenfant  reçut,  de  trois  béures  en  trois  beures,  1$  tk 
S5  gouttes  d'un  mélange  U  parties  égales  d'eaii  de  laurier-cerise  et^de  tein- 
ture de  valériane.  Sis  jours  après,  l'agitation  du  bras  gauche  a  disparii. 
tlii  deuxième  Vésicatoire  sèinblabJe,  placé  au  bras  droit^  produit  le  méntè 
elfet.  tjn  léger  retour  de  Spasmes  du  bras  gaucbe  exigea  l'emploi  d'un  troi- 
sième vésicatoire.  Quatre  semaines  après  avoir  posé  le  premier  vésicatoire. 
la  chdFrée  avait  èémpîétément  tessé  d'agiter  les  inembres.  tlii  qualrlèi^é 
YÔsicàtoire,  placé  sni<  là  nu(|ue,  ari'èta  les  oscillations  de  /a  tète  en  (roîà 
jours.  Le  balbutieuiént  cessa  spontanément  un  peu  plus  tard.  II  fallut  ënr 
eore  un  mois  de  traitement  tonique  pour  ramener  la  santélâ  son  état  pré- 
cédent et  nofmal. 

ta  lecture  dé  èéà  ôbséfVatîôns  porta  M.  le  docteur  Celabàrp^, 

iDédecIn  de  Thôpital  de  Lausanne,  à  répétev  ces  expériences^  Le$  résiiî* 

tats  qu'il  obtint  avec  cet|e  medicatioii  rengagèrent  à  la  signakv  à 

l'attention  de  »c«  collègues  de  la  Société  de  médecine  d«  Oetfète^ 

tnaîs  le  pett  de  sudoès  de  cett«  communication  vient  de  déterminéfr  êfe 

médecin  à  adresser  une  nouvelle  note  à  la  Gazette  hebdomadaire. 

{)anft  09  travail  y  Taiiteur  se  borne  à  publier  lea  faits  obsaryés  dans 

l'aimés  ISiftf  û&n  antédmirs  étant  tons  somblabUs^  Noos  les  re^ra^ 
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dinsons/'désireai  qae[noii5  sommes  de  voir  Temploi  da  yésîcatoîre 

inscrit  au  nombre  des  agents  thérapeutiques  utiles  dans  le  traitement 
de  cette  névrose. 

Obs.  I.  Uoe  petite  fille  d^une  boune  constitution,  très- intelligente, 
âgée  de  quatre  ans,  entre  à  Thôpital  le  30  avril,  atteinte  de  chorée  géné- 
rale peu  intense.  Une  frayeur  produite  par  les  mauvais  traitements  que  lu! 
faisait  subir  une  mère  aliénée  doit  être  la  cause  de  la  maladie.  Celle-ci 
dure  depuis  trois  semaines.  Le  côté  gauche  est  plus  agité  que  le  droit;  la 
parole  est  impossible,  la  marche  facile.  Deux  vésicatoires  placés  successi- 
vement, Tun  à  la  jambe,  le  second  au  bras  du  côté  gauche,  amènent  une 
guérison  complète.  Uenfani  quitte  Thôpital  le  16  mai,  bien  portante. 

Obs.  II.  Une  jeune  fille  maigre,  élancée,  très-grande  pour  son  âge 
(treize  ans),  entre  à  rhôpUal  le  11  avril,  atteinte  depuis  quarante  jours  de 
chorée  générale  peu  intense.  La  cause  de  la  maladie  reste  inconnue.  L'ap- 
pétit est  bon,  la  déglutition  facile,  la  parole  aussi,  la  marche  aisée*  La 
face  fait  quelques  grimaces  ;  les  bras  sont  surtout  agités.  Les  spasmes  ces- 
sent entièrement  après  Tapplication  de  deux  vésicatoires  successifs  sur  les 
bras.  L'enfant  reste  quelque  temps  à  Thôpital,  pour  y  suivre  un  régime  for- 
tiGant,  el  quitte  rétablissement  le  9  mai,  bien  rétablie. 

Obs.  III.  Jeune  fille  de  onze  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  maigre, 
pâle,  élancée,  atteinte  de  chorée  légère  depuis  quelques  mois.  Causes  in- 
connues. Les  spasmes  occupent  surtout  le  côté  gauche  et  les  membres  su- 
périeurs. L'appétit  est  bon,  la  parole  libre,  la  marche  naturelle.  —  Deux 
vésicatoires.  L'un  à  la  cuisse  gauche,  Taulre  au  bras  droit,  emportent  le 
mal.  L'enfant,  entrée  à  l'hôpital  le  10  avril,  le  quitte  le  26  mai  suivant.  Le 
séjour  ne  se  prolonge  que  pour  améliorer  convenablement  l'état  général. 

Obs.  IY.  Chorée  générale  simple,  rebelle  au  vésicatoire,  guérie  par  rem- 
ploi du  camphre,  —  Un  ouvrier  horloger  &gé  de  dix-huit  ans,  de  bonnes 
mœurs,  d'excellente  constitution,  n'ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l'hô- 
pital de  Lausanne  le  30  août  i$5i.  Il  raconte  qu'il  est  atteint  d'agitation 
musculaire  depuis  deux  mois,  que  sa  maladie  fut  plus  intense  à  son  début, 
mais  qu'après  avoir  diminué  elle  est  restée  stationnaire.  Il  a  été  traité  par 
la  valériane  et  Tassa  fœtida,  auxquels  il  attribue  l'amélioration  obtenue. 
Actuellement  tout  son  corps  est  agité;  Tagiiation  varie  d'intensité;  le  bras 
droit  et  le  tronc  en  sont  plus  fortement  atteints.  L'état  général  est  parfait. 
Le  malade  attribue  sa  maladie  à  l'onanisme  et  à  la  vie  sédentaire.  —  Dès 
son  entrée,  il  reçoit  un  bon  régime.  On  place  un  vésicaloire  au  bras  droit  ; 
l'agitation  musculaire  diminue  aussitôt.  Un  deuxième  vésicaloire  placé  au 
bras  gauche,  puis  un  troisième  derechef  au  bras  droit,  ne  produisent  pas 
d'effet  sensible.  Les  mouvements  sont  plus  rares,  moins  involontaires,  mais 
ils  continuent,  surtout  quand  le  malade  est  debout;  alors  il  se  contourne, 
agite  ses  4<>igts,  fait  des  grimaces.  Ainsi  se  passent  treize  jours.  —  Le  14 
septembre,  observant  que  le  mal  s'accroît,  je  prescris  0  gr.  18  d'oxyde 
de  zinc,  à  prendre  trois  fois  le  jour  jusqu'au  Si  :  aucun  effet.  La  dose 
est  portée  à  0,30  sans  plus  de  succès  :  l'agitation  augmente.  Je  reviens  le 
S2  aux  vésicatoires,  et  celte  fois  je  suis  exactement  la  prescription  du  doc- 
teur Yandesleben  ;  un  brassard  de  vésicaloire  est  fixé  au  bras  droit;  deux 
{ours  après,  un  semblable  l'est  à  la  cuisse  du  même  côté,  puis  un  troisième 
au  bras  gauche.  Le  résultat  est  absolument  nul.  —  28  septembre.  Agilalion 
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générale;  la  parole  devient  embarrassée  ;  les  grimaces  sont  conliQuelles^ 
les  membres  et  le  tronc  se  contournent  sans  interruption;  le  malade  maigrit' 
et  perd  sa  bonne  flgure.  Ayant  égard  à  la  cause  indiquée  (rien  sur  sa  per-' 
sonne  ne  traliit  sa  mauvaise  babiiude),  je  prescris  0,06  de  camphre  et  0,56 
d*oxyde  de  zinc  à  prendre  trois  fois  par  jour.  Dès  le  Iroisième  jour,  Teffet 
sédatif  est  sensible;  le  malade  est  maître  des  mouvements  des  membres; 
les  grimaces  persévèrent,  mais  moins  fréquentes.  On  continue  ce  traitement 
jusqu'au  3  Octobre,  où  je  mets  le  zinc  de  côté  pour  n'administrer  que  le 
camphre  à  la  dose  de  0,09.  Dès  le  8,  toute  agitation  a  cessé,  et  les  grimaces 
sont  à  peine  visibles;  la  parole  est  naturelle.  Le  11,  les  mouvements  cbo- 
réiques  ont  disparu.  On  porte  le  camphre  à  0|1SU,  et  on  le  continue  à  celte 
dose  pour  contirmer  la  guérison  ;  mais  si  la  cause  ne  cesse  pas  d*agir,  la 
maladie  reparaîtra,  et  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  Le  malade 
affirme  ne  s'être  plus  livré  à  Tonanisme  depuis  son  entrée  à  Thôpital. 

Les  quatre  observations  précédentes,  ajoute  M.  Delafaarpe,  repro- 
duisent assez  bien  la  cborée  telle  qu'elle  se  présente,  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  à  Thôpital  de  Lausanne  ;  dans  cette  forme,  le  vésicatoire 
réussit  presque  toujours.  Il  en  est  d'autres  (que  l'on  est  obligé,  faute 
d'un  diagnostic  plus  exact,  de  ranger  dans  la  même  catégorie)  dont  le 
traitement  n'est  pas  toujours  aussi  sûr,  et  dont  la  canse  prochaine  est 
probablement  assez  difTérente.   L'auteur  en  rapporte  des  exemples. 
G)mroe  quelques-uns  rappellent  les  faits  signalés  plus  haut  par  M,  Barth, 
p.  l69,  nous  n'y  insisterons  pas.  Nous  avons  rapporté  la  quatrième  ob- 
servation de  M.  Dclaharpe,  parce  qu'elle  montre  que  la  névrose  peut 
trouver  sa  source  dans  un  état  d'éréthisme  des  voies  génitales.  L'auteur 
semble  n'avoir  pas  saisi  la  portée  étiologique  de  ce  fait,  puisque  voici 
les  seules  réûexions  dont  il  fait  suivre  cette  observation.  c(  Comment  la 
théorie  pharmaco-dynamique  du  camphre,  proposée  par  certains  au- 
teurs^ s'accorde  t-elle  avec  la  pathogénèse  qu'ils  donnent  de  la  chorée  ?  » 
Mais  noire  bot  aujourd'hui  doit  être  exclusivement  borné  à  établir 
l'utilité  de  l'emploi  du  vésicatoire  ;  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  dire 
comment  M.  Delabarpe  procède  dans  l'application  de  ce  moyen  :  la 
cborée  étant  presque  toujours  plus  intense  d'un  côté  que  de   l'autre, 
il  choisit,  pour  appliquer  le  premier  vésicatoire,  le  membre  inférieur 
dn  côte  le  plus  agité.  A  la  jambe,  le  vésicatoire  est  placé  au-dessous 
de  la  tubérosité  du  péroné,  comme  dans  la  sciatique  ;  au  bras,  il  est  fixé 
aa-dcssoos  de  l'attache  du  deltoïde.  Il  reste  en  place  jusqu'à  formation 
complète  de  l'ampoule  ;  celle-ci  est  enlevée,  et  la  surface  dénudée  est 
pansée  comme  tout  vésicatoire   suppnrant.    Le  premier  pansement 
produit  ordinairement   un  redoublement  de  convulsions  choréiques; 
mais  cet  effet  ne  dure  pas *^  et  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  après 
.  son  application,  les  moavements  désordonnés  ont  beaucoop  diminné, 
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itOfl-^culem^nt  ctans  le  membre  qui  porte  fe  vesicatoirc,  mâié  ètitote 
dans  les  autres. 

Ansiilot  que  le  premier  vésioatoire  cess«  de  suppurer,  il  ea  fait  pla<< 
œr  un  deoiième  du  même  cdté.  Son  effet  eufatii  est  encore  plus  saiU 
lant  qud  Celui  du  premier,  car  souvent  tons  les  spasmes  ont  cessé  àa 
bout  de  six  a  sept  jours  de  ce  traitement.  La  cure  est  alors  terminée, 
et  il  ne  reste  plus  qu'à  s'occuper  de  Tétat  général  du  malade.  Lorsque 
la  ckorée  est  plus  intense  ou  plus  ancienne,  un  troisième  vésicatoiro  est 
indiqué  j  il  est  placé  alors  sur  la  nnque.  Cette  dernière  application  est 
nécessaire  si  la  tête  est  particulièrement  agitée. 

Ce  traitemenC,  on  le  conçoit,  se  modifie  suivant  les  membres  plus 
spécialement  affectés.  Lorsque  les  bras  seuls  le  sont^  il  n'est  pas  néces- 
saire d'appliquer  le  vésicatoire  à  la  jambe.  Si  tout  le  corps  est  égale- 
ment pris,  on  place  le  premier  vésicatoire  d'un  coté^  le  de^ixiëme  de 
l'autre,  et  le  troisième  à  la  nuque. 

J'ai  été  fort  rarement  obligé  de  recourir,  ajoute  M.  Delabarpe,  à 
d'autres  antispasmodiques,  outre  l'emploi  du  vésicatoire.  Je  crois  que 
Mm.  Vanbesleben  et  Jenni  auraient  pu  s'en  passer  dans  les  cas  qu'ils 
rapportent.  Plus  les  enfants  sont  maigres  et  débiles,  plus  aussi  l'ac- 
tion curative  du  vésicatoire  m'a  paru  assurée.  Dans  les  cas  rares  ou 
les  malades  sopt  forts  et  bien  musclés,  le  succès  est  moins  certain. 

Je  n'ai  pas  toujours  appliqué  des  vésicatoires  de  forme  circulaire 
autour  du  membre^  comme  les  recommande  le  médecin  prussien.  Un 
vésicatoire  ordinaire^  de  9  à  1*2  centimètres  carres,  a  toujours  sufG. 
Durant  le  traitement^  je  me  suis  borné  à  prescrire  un  bon  régime, 
Tcxercice  en  plein  air,  et  l'éloignement  des  travaux  intellectuels. 
Après  le  traitement,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  la  quinine,  les 
analeptiques,  suivant  les  indications. 
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AUÊVATION  UEUTAU:  (Exem- 
ptes des  bons  effets  des  bains  tièdes 
tréi'proUmgés  dans  1$  traUement  de 
n.L  action  remarquable  qu'exercent 
lés  bains  tièJes  très -prolongés  dans 
la  plupart  des  maladitse  nerveuses,  et 
même  dans  un  grand  nombre  des 
formes  de  la  folie,  n'est  plu*»  tm  fait 
thérapeutique  qu'on  puisse  metii-e 
en  question.  Il  est  bon  cependant 
il'eu  citer  de  temps  en  temps  de  nou* 
veaux  exemples,  atin  de  ne  pas  lais- 
ser se  perdre  cet  enseignement  pré- 
èiMX  au  Riinl  de  tue  praUque.  Lee 


faits  suivants,  que  nous  erapruntoBS 
à  un  Mémoire  de  M.  Turck ,  at- 
teignent ce  but. 

Ca  première  observation  a  pour 
sujet  un  homme  de  soixante  ans, 
d'une  constitution  athlétique,  qui.  à 
la  suite  de  la  perte  d'un  procès,  fut 
atteint  d'une  manie  aiguë.  Six  hom- 
mes avaient  peine  à  le  contenir. 
Après  une  forte  saignée^  M.  Turck 
le  riiit  mt^ttre  dans  un  bain  à  ta» 
Réaumur.  Il  y  reste  dix-neuf  beu' 
res.  On  lui  jette  quelques  bassins 
d'eau  froida  au  nea  et  à  la  bouche, 
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comme  moyen  coeroitif.  Après  ce 
baio,  le  sommeil  fut  calme  ;  le  len- 
demain el  les  jours  suivants,  le  ma- 
lade prit  également  des  bains  pro- 
longés. On  lui  donne  une  nourriture 
légère  et  de  l'eau  pour  boisson.  Le 
cinquième  jour  il  était  guéri.  Cet 
bomme  a  vécu  encore  plusieurs  an- 
nées sans  rechute. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
est  une  malade  affectée  d'une  mo- 
nomanie qui  durait  depuis  quatre 
ans,  et  qui,  peu  apparente  d'abord, 
s'était    beaucoup    aggravée.    Celte 
dame  avait  mis  au  monde  un  enfant 
dans  cet  intervalle  et  Tavait  nourri  : 
depuis  elle  était  devenue  sujetle  à 
de  fréquents  accès  de  fureur.  Après 
le  sevrage ,  les  règles  étaient  reve- 
nues comme  par  le  passé.  A  son  ar- 
rivée à  riombièreS;  elle  était  maigre 
et  pâle, comme  le  sont  beaucoup  de 
fous.  Sa  maladie  avait  pour  cause 
des  chagrins    domestiques;  il  n'y 
avait  pas  d'autre  aliéné  dans  sa  fa- 
mille^ mais  sa  mère  était  morte  de 
la  goutte  et  son  père  était  darireux. 
Quelques  applications   de  sangsues 
à  la  base  du  crâne,  deux  saignées 
du  bras ,  des  bains  tièdes  prolongés 
souvent  pendant  trois  jours,  de  fré- 
quentes alTusions  sur  la  tète  d'eau 
un  peu  plus  froide  que  le  J)ain,  un 
régime  doux^  mais  abondant,  et  pro- 
portionné au  grand  appétit  de  la 
malade;  des  promenades  quelquefois 
très-longues    sur    nos    montagnes, 
triomphèrent  en  sept  mois  de  cette 
longue  maladie.  La  guérison  de  cette 
dame  n'a  duré  que  cinq  ans  ;  sous 
VinÛuencedes  causes  qui  l'avaient 
provoquée  une  première  fois,  sa  ma- 
ladie est  revenue.  La  prophylaxie, 
qui  repose    sur  Téloignement  des 
causes  morales,  est  une  des  condi- 
tions les  plus  difficiles  à  obtenir. 

Obs.  IiL  M°^«  X...,  âgée  de  vingt- 
neuf  aus,  pelite-lille  d'uu  homme  qui 
mourut  dans  un  accès  de  folie  fu- 
rieuse, mais  daus  un  âge  avancé,  t'ait 
nue  chute  de  voiture.  Ses  règles  se 
suppriment  immédiatement^  et  elle 
devient  bieniôt  Ijpemaniaque.  Elle 
passait  ses  journées  à  pleurer  dans 
un  coin  de  la  chambre,  la  tête  tour- 
née contre  la  muraille,  et  se  refusait 
à  toute  conversation.  Divers  muyens 
fureut  essayes  contre  sa  maladie^ 
mais  tous  inutilement;  elle  durait 
depuis  six  mois,  lorsque  M.  Turck 
fut  consulté.  Il  prescrivit  immédia- 
.  tement  un  bain  de  trente-six  heures. 
Au  bout  de  la  vingt-cinquième 
beure ,  tous  les  symptômes  de  ly- 


pémanie  disparurent.  Pendant  les 
neuf  dernières  beures  de  son  bain, 
cette  dame  était  redevenue    une 
femme  spirituelle,  aimable,  d'un  ton 
parlait,  et  l'on  ne  retrouvait  plus 
dans  ses  traits  la  trace  la  plus  légère 
de  sa  maladie.    Au  sortir  de  son 
bain,  elle  passa  la  soirée  avec  sa  fa- 
mille :  elle  paraissait  eutièrement 
guérie;  mais  le  lendemain,  à  son  ré- 
veil, tous  les  accidents  étaient  reve- 
nus. Ils  disparurent  comme  la  pre- 
mière fois^  après  la  vingt-quaire  ou 
la  vingt-cinquième  beure  de  bain.^ 
Pendant  deux  mois,  durée  du  trai-* 
tement,  on  eut  à  chaque  bain  la 
curieuse  répétition  de  cette  curieuse 
transformation,  si  propre  à  prouver 
la    puissance  du  moyen  employé; 
mais,  de  semaine  en  semaine,  on 
apercevait  une  diminution  notable 
dans  les  accidents  éprouvés  par  la 
malade.  Elle  partit  de   Plombières 
en  pleine  convalescence,  el  depuis 
1846,  la  guérison  s'est   maintenue 
jusqu'aujourd'hui. 

Pour  M.  Turck,  les  classi6cations 
modernes  de  la  folie  ne  sont  pas  jus- 
tihées  par  les  faits.  De  même  que 
l'ivresse  produit  la  fureur,  la  gaieté, 
latrisiesbe,  la  monomanie,  l'imbéciK 
lité,  suivant    le  tempérament   des 
malades,  de  même  la  modiiicalion 
morbide  qui,  chez  un  aliéné,  produit 
la  folie  furieuse,    peut  provoquer 
chez  un  autre  la  lypémanie,  les  di- 
vers genres  de  monomanie,  la  dér 
mence  même,  sans  cesser  d'être  une 
seule  et  même  maladie.  Nous  ne  vou- 
lons pas   discuter  ici  la  théorie  de 
notre  confrère;  nous  nous  bornerons 
à  faire  remarquer  que  nous  ignorons 
en  quoi  consiste  la  moditicaiion  mor- 
bide qui  constitue  rallénation  men- 
tale, mais  qu'il  nous  importe  de  nous 
renseigner  sur  l'influence  des  causes 
qui   peuvent   la  provoquer.   Ainsi, 
dans  sa  troisième  observation,  nous 
voyons  une  femme  jeune  encore, 
qui,  à  la   suite  de  la  suppression 
brusque  du  flux  menstruel,  est  af- 
fectée d'une  lypémanie.  La  première 
indication  était  de  rappeler  la  fonc- 
tion :  a-t-elle  été  remplie  ?  A  quelle 
époque  les  règles  ont-elles  reparu, 
et  quelle  a  été  l'intluence  de  ce  re- 
tour sur  la  guérison  de  la  maladie  ? 
Les  questious  qui  touchent  à  Tin- 
fluence  sympathique  des  fonctions 
des  organes  génitaux  sur  le  cerveau 
ne  sauraient  être  négligés,  lorsqu'on 
traite.de  la  folie  chez  la  femme. 
{Joum.  des  Conn,  méd.-chir. ,  fév.) 
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chéi  un  ènfàHt  dé  tfenh-sîx  hhinà. 
De  loas  vices  de  conformation  que 
l'eurjut  présente  ^  sâ  naissance,  rtm- 
pcrfbrailon  de  Ta  nus  est  Pun  des 
plus  graves;  te  Vie  est  liée  à  la  res- 
tauration de  rotjyerture  inférieurç 
du  tube  intesdhal.  Lé  fait  suivant 
présente  un  nouvel  ëtemple  de  Pef- 
licacUê  de  nntervention  de  Tart  dâtls 
les  cas  semblables,  m.  le  dobtinif 
SalvoUni  Hit  appelé,  le  i3  noTemb^e 
185^,  pour  voir  urt  énfaht  né  dëpliU 
trente-six  heures,  et  qui  paraissait 
sur  le  point  de  mourir,  ^i  .sa  mère, 
fil  aucune  des  personnes  qui  l*en- 
touraient  ne  s*ctaient  aperçues  d^ 
ta  cause  du  duhgcl*  qui  menaçait  lé 

Souveau-iié.  L'ansértce  de  garde-ro^^ 
es  et  rénorme  distentlon  du  ventre, 
dont  les  parois  étalent  bleuâtres, 
firent  soupçonner  à  ce  chirurgien 
tine  Impeftoration  de  l*anu8.  Osttë 
région  préseiitait  à  sDii  benlre  ubé 
petite  fossette  de  4  ou  6  millimètres, 
et  entourée  comme  d*un  botirrelël 
froncé^  qui  simdlait  I*anus.  La  peau 
du  périnée  était  saine  et  formait  tlki 
rapné  Ju<qu*ail  coccyx.  En  explorittit 
avec  le  doigt  la  protortdetir  de  la  fbs- 
sette,  on  ne  sentait  aubune  pt'dëHif- 
henc8  qui  indiquât  une  coUeciion 
de  matière  à  quelque  profohdéb^ 
Bans  quelle  étendue  Tintestin  man- 

3uall4l?à  que)  point  de  rexcâvatidn 
U  petit  bassin  se  termitialt  l^am- 
pould  rectale?  il  tlVtafi  pas  possible 
de  lô  reconnattre.  Cependalt  il  eiàlt 
Indispensable  de  (enter  dé  pénétt^r 
Jusqu'à  l'intestin  et  bar  la  fégloh 
andle.  La  fbsselte  fut  divisée  cruéla- 
lement,  puis  un  ténotome  Incisant 
couche  par  couche  pénétra  tusqu^à 
3  centimètres.  Le  aoigt  put  alot^ 
sentir  une  nuctliaiion  de  matière^ 
presque  liquides,  contenues  dans  uh 
bul-de-sac.  Une  aiguille  à  manche^ 
armée  d'un  fil  Hrè»  fut  dirigée  à  it^- 
vers  cette  ampoule,  ^ui  fut  amenée 

?iu  niveau  de  la  plaie.  Le  cul-de-sac 
t'ndu.  une  quantité  de  méconluih 
li'éeoula  et  laissa  voir  à  travers  Tou- 
verture  le  111  qu*on  j  avait  fait  pas- 
ser ;  ce  fil,  saisi  par  son  milieu^  Ait 
Amené  ad  dehors  et  divisé  :  par  ce 

Sroeèdé,  le  chirurgien  avait  deux  jets 
e  Ois  passés  chacun  d\in  c6lé  de 
rintesiln.  Pour  fixer  la  partie  infé- 
rieure de  rintestin  à  la  plaie  exté- 
Heuro,  on  arma  deux  aiguilles  or- 
dinaires de  fils  qui  furent  dirigés  à 
iravei^  la  peau  de  la  région  ana)^. 
U  n*y  eut  que  peu  de  r^ction. 
Quelques  ii^eetions  d'eau  tiède  et 


qiteiiines  tuiiieivn  a  w  irnnie 

Sdnliiihtféë  par  M  bdttéllé;  ig^nêM 
quatre  Jônfs  consécutifs,  sufSrèlfl  I 
fâ  coniBattre.  Au  sepiiènié  Jhttr,  les 
points  de  stt(u^é  totnbéf^nt.  Les  «til- 
les devinrent  féguiièfes  le  dix^sea-E» 
tième  jour  de  l'opératibHiBéUlt  tnéis 
et  demi  après  rbpéhâtrdA.  rdutef» 
ture  anale  éuit  'ii  bleti  ôfMniMSe 
qu^on  i'aùi^it  ttnë  nitfirélw:  LHn- 
f^lhdibUluiH  Observé  diittâ  léH  brê^ 
fniers  joufs  avait  disparu  leH  fà^H 
prenaient  leur  Ibrmé  réedllère.  hêé 
seules  pi'écautioDS  tleëbmmaHdêè^ 
Airéht  des  lotions  frétiuentes  et  I'Ir>- 
trdductioH  loumalière  du  petli  Mjgi 
de  la  mère  dans  ronvertQre  anàlê. 
M.  Salvibbi  dit  qit'hu  an  après  ll^ 
bon  résultât  obtenu  par  sdH  opCfa^* 
lion  se  maintenait.  [Ùnz.  itt^-,  Stttfl 

cbaMOn  (Em<j^(A  ê^)  eomff4 
âéiinfécidrit.  On  i  tf»p  souvent  rbîl^ 
bitutfe  d'âtiel*  chercher  bleti  iofn  ce 

Su'oli  à  sotts  la  main.  S*agil-il  àH 
ésinfecter,  de  détruit  Une  odeUit 
désagréable,  bu  s'*etti^h!sse  de  té^ 
counr  au  chlore,  au  fcbloi^ure  d<i 
chaux.  Certainement  le  chloré  et  léS 
chlorures  d'oxyde  bossedent  tiétlë 
p^opriété  à  un  certain  déferé;  niaië 
èes  mo^reHs  h'ont-lls  bas  tfincoQvê- 
ilients,  et  soht-lls  ahssi  certains  darié 
ieurse(retsqu*on  le  pense?  Le  bhloré 
doit  sa  puissance  désinféétânte  S  sdd 
Bfiinitépourl'hydro«ène  .-éh  déCdîH'^ 
posant  Peau  ou  tes  vdpeurs  atitiéUsëk, 
il  s'unit  à  l'faydro|ènè,  tandis  ttdë  te 
gat  oxygèiie  à  l'état  baissant  oityoe 
la  matière  organique;  aussi,  à  MmïA 
({uMi  n'y  ait  des  vâpeùi^  aqaeti^s, 
le  chlbré  perd-il  une  ^i^ndé  pàHlb 
de  sOh  pouvoir  désInfeetaiU  et  bè 
f^ii-il  que  déguisék*  les  ^Savea  tiuf^ 

sibles;  Joignes  â  cela  que  lé  clllo^ 
est  une  substance  imiahte,  dés- 
aat*éable  et  corrosiVe.  Le  chiorbre  de 
chatlk  agit,  lui,  en  bx^ant  là  nHI<- 
Itère  en  putréfaction  ;  mais  pour  que 
tette  okydallon  s^opère  coHveëalHe- 
ment,  il  faut  la  présence  d'un  àoidé, 
et  à  moins  qn*il  y.  ait  dàtis  TatitiO- 
sphère  une  quantité  considéralfle 
diacide  carbonique  pour  dégagel^  Ta- 
bide  bypocbloreux,  le  chtortire  de 
chaux  ne  désinfecte  due  dans  de  Irèii- 
faibles  proportloaa.  On  se  demandé, 
par  conséquent,  comment  on  n'a  pas 
plus  souvent  recours  an  diarbott  vé- 
géta! ,  qui ,  indépendamment  de  sa 
puissance  abserbeate  des  gaa  nuisi- 
bles et  des  odeurs  tmlridea,  Jouit,  l^i 
anssi^  fie  la  yvo^neie  oe  lea  osyner* 


(  t«ft  ) 


^dè  ôéUëdddMê  pif  0{)Hété  àm  loUté 
H  {laiiSsatice^  it  faut  avoif  la  pfécâa- 
don  de  le  f^ire  cbautfer  ()résilable- 
metit  da;f)s  ttn  vasô  clos  (avec  une 
(fès-petlie  ouverture  suffisante  poui' 
taisseï'  échapper  les  eaz  èl  non  pour 
petmëttre  la  combustion);  maiscetlé 
petite  opération  ne  présenté  aucune 
dlfBcalté,  et  le  mènie  eliérbon  peut 
jfërtir  Indéftuîtnent,  en  ayant  le  soin 
éé  le  retire  châtlffer  toutes  les  vingt-^ 
quatre  ôtiquàrante-bilithetireâ,  pour 
détruire  et  cha^^ser  les  gaz  (lu'îl  à 
absorbés.  En  revanche,  rién  de  plnâ 
remarquable  que  lés  effets  de  ce  cnar- 
bôn  ainsi  chauffé  et  refroidi  en  vasd 
clos  :  placé  dans  un  endroit  queicon' 

?tie  00  il  existe  des  odeurs  putrides, 
odeur  a  disparu  en  quelques  mi- 
liutes.  Ht.  Basfbr(,  qui  appelle  Inat- 
tention Stir  Celte  remarquable  prO- 


nàirôôôlmmeâ^tfiufl  hêdrllt6|fé(|< 
chimie,  à  bien  peu  Oë  frais,  X¥ëc  uil 
creuset  de  tetre  doiit  lé  côu vérole 
est  percé  d'nn  très-petit  tfoU.  Il  fbttf 
avoir  la  précamion  de  laisse*  tefrof^ 
dir  le  dnârboft  en  vàsé  cloâ  \  &Sit  n 
oti  ouvrait  trop  lôt  le  Cretttet,  Id 
charbon  s'etîflanânaerait  immédiate* 
nient.  (TAélofici^â,  décembre.) 

CIËLORôMRttÉ  (Dcri  H^BdîM» 
gazeuses  de)  dans  VtrëtllB  Woj^^tl 
contre  les  bourdonneinenti  nethéUêi 
Nous  avons  signalé,  d*après  un  tï\é^ 
ittohe  d'Un  pialiciqfl  distingué  de 
Genève,  M.  le  docteur  Marc  d'Ëspinë, 
les  bons  effets  dés  injëCtiotts  Wêdî* 
camenieuses  dans  Toreille  moyenne, 
et  spécialement  celle  dés  vapeurs  Uë 
réiber,  comme  irailement  de  la  ^ur- 


Ùliéi  Bulletin  dfThérap.,Wïïié%Lt[l, 
priété  du  charbon  végétal,  cité  leà  b.  i3%).  M.  (e  docteur  Bonnaront^ctil- 
faits  les  ptuà  remarquables  :  il  est     ftirRlen  Priticipai  de  Tbôpital  mill'^ 


parvenu  en  dix  tnlnntes  &  désinfec- 
ter ainsi  des  salles  de  tlls^eclion^  des 
lieux  (t'aisances,  des  chambres  (le 
nialades  Infectées  par  des  miasmes 
yangrénèut  ou  putrides,  et  cela  de 
manière  à  ne  laisser  aucune  odeiir 
appréciable  à  Todorat  le  plusekercé. 
Or,  c^est  là  un  mode  de  aéslnfectloq 
économique  au  plus  haut  degré,  à 
la  portée  du  pauvre  comme  du  ri- 
che; et  ta  petite  opération  qui  con- 
sisté k  chauffe^  10  fcharboti  itint  tdi 
reùtirti  ses  prdprlétéè  petit  iSe  hite 


lirgiën  priticipai  de  Tbôpital 

]air«  du  Roule,  viau( 
témoigner,  à  son  iour, 
des  services  que  lui  a 
rendus  rinsuffbtion  dU 
eUlorofermç  cootT^  CAI 
bruits  opini|itreft  q^i 
epmpliquent  \sl  surdité* 
voici  )4i  ligure  de  Tap- 
^reil  qu'il  a  fs|it  confec- 
tionner pour  cet  usager» 
11  ^e  eompose  :  lo  d'uo 
petit  récipltîol  en  Ver^* 
rej  9^  d'une  petite  pompe 
aspirant^  et  foulante, 
portant  à  aon  ouverture 
Mexpncaiion  iin  tubeeâ 
caoutchouQ  d'un  métré 
de  lon|{  et  teri^iné  p^r 
UB  bout  conique  en  cui*- 
vre }  9°  d'une  sonde  ep 
or  ou  en  argept  pour 
le  catbétériçme  de  la 
trompe  d'Ëuataehe.  PoMr 
se  servir  de  f^t  appareil^ 
an  verse  1  granime  de 
cûloroforme  dans  le  pe- 
tit réelpiétû^  auquel  oh  adàpie  au$- 
lUdi  h  pompe,  Puis  on  pratique 
lé  caihèterlsnte  dé  la  trompci  d'Eus- 
lâche;  t  et  oii  tt^e  la  soude  dans 
celte  position.  Le  praticien    prend 

d'nné  malh  rembouchufe  du  tnbé 

de  là  |)oriipe,  Tintradult  dans  là 
douille  que  présenté  rexiréniité  d6 
la  sonde,  maintient  ainsi  les  choses 
^^uné  miHin  j  de  la  gaùchç  il  opèi*^ 
ëur  roreille  gaucbe  pt  Wdé  i^er^à, 
puis,  de  Pâutré  m^ifi,  if  ^ii  aller 
le  piston  de  là  pdÉpé,  liôiit  la  râ- 


^ 
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pldlté  de  moatemenl  doit  fttrepro- 

r»rlionnée  à  la  sensibililé.du  sujet  et 
la  force  (Ju  chloroforme. 
M  Bonnafont  assure,  que  les  ré- 
sultats qu'il  a  déjà  obtenus  par  rem- 
ploi de  celle  niédicalion  nouvelle  et 
énergique  sont  assez  avantageux 
pour  mériter  d'êlre  soumis  à  l'Aca- 
démie. Il  ajoute  que  tous  les  bour- 
donnements ne  cèdent  pas  à  Tin- 
fluencede  ces  injections.  Ceux,  par 
exemple,  aui  sont  le  résultat  d'une 
congestion  sanguine  ou  d'un  épan- 
chemenl  quelconque  dans  la  caisse 
du  tympan  ne  sont  nullemenl  mo- 
difiés par  cette  médication,  qui  nV 
gît  que  sur  les  bourdonnements  qui 
accompagnent  si  fréquemment  les 
surdites  torpides.  {Compte  rendu  de 
r Académie,  février.) 

CisPHAl.Ai.GlE  {De  Vusage  du 
chlorhydrate  de  morphine  dissous 
dans  IHn fusion  de  café  contre  la).  Il 
est  certaines  maladies  dont  les  dou- 
leurs ne  sont  bien  comprises  que  de 
ceux  qui  les  ont  éprouvées,  mais  qui, 
par  leur  persistance,  créent  au  pra- 
ticien des  difficultés  sans  cesse  re- 
nouvelées :  la  cépiialalgie  est  de  ce 
nombre.  Pendant  plus  de  vingt  an- 
nées M.  Boileau  de  Casteinau  a  eu 
à  soigner  un  client  sujet  aux  attein- 
tes de  cette  maladie,  et  chez  lequel 
il  a  \u  échouer  tour  à  tour  les 
moyens  prophylactiques  et  thérapeu- 
tiques signalés  par  les  auteurs^  ainsi 
que  ceux  qu'il  avait  cru  indiqués 
par  les  phénomènes  de  la  céphalal- 
gie et  les  circonstances  qui  sem- 
blaient concourir  à  leur  production. 
«  Il  seraii  trop  long,  dit  ce  médecin, 
d*énumérer  toutes  les  causes  inci- 
tatrices  des  atroces  douleurs  de  cette 
personne,  il  serait  aussi  très-difficile 
d'exposer  leur  intensité,  non  moins 
que  de  détailler  toutes  les  privations 
qu'elle  s'imposait  pour  éloigner  ses 
maux.  Nous  n'essayerons  pas  non 

fAiis  de  dresser  le  tableau  de  tous 
es  moyens  diététiques  et  thérapeu- 
tiques rais  en  usage  pour  prévenir 
ou  amoindrir  cette  céplialalgie.  » 
Ëntin  la  pensée  vint  à  l'auteur  d'u- 
nir le  chlorhydrate  de  morphine  à 
l'infusion  bien  chaude  de  café  tor- 
réfié. Ces  deux  moyens  antagonistes, 
qui  n'avaient  eu  qu'une  influence 
temporaire  lorsqu'ils  étaient  em- 

Sloyés  séparément,  eurent  le  plus 
eureux  succès  lorsqu'ils  furent  mô- 
les. Leur  administration  avait  lien 
de  six  à  huit  heures  après  le  der- 
nier repas.  Sans  cette  précaution» 


il   sncrenaU  quelques  sympU^mes 

congestifs,  avec  tension  de  l'esto- 
mac. Quelques  instants  après  avoir 
avalé  ce  mélange  de  sel  de  mor- 
phine et  de  café,  le  malade  sentait 
ses  douleurs  cesser,  il  était  animé 
d'une  gaieté  insolite:  son  intelli- 
gence était  plus  active,  et  il  se  li- 
vrait à  ses  occupations  sans  le  moin- 
dre embarras  psychique  ou  somati- 
3ue.  Les  accès  céphalalgiques 
evinrent  de  plus  en  plus  éloignés, 
furent  combattus  de  la  même  ma- 
nière et  avec  le  même  succès  ;  en- 
fin ils  finirent  par  disparaître.  Ce 
résultat  a  engagé  ce  médecin  à  ex- 
périmenter cette  mixture  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  ;  elles 
se  sont  bien  trouvées  de  son  em- 
ploi. Toutes  éprouvent  ce  sentiment 
d'hilarité  signalé  plus  haut;  il  y  a 
même  un  peu  d'ébriété,  mais  elle 
n'est  pas  suivie  de  lourdeur  cépha- 
lique.  M.  fiolleau  commence  com- 
munément par  la  dose  d'an  cenfi- 
gramme  pour  un  adulte;  la  dose  est 
moindre  si  le  tempérament  ou  l'Sige 
l'indique.  Lorsque  le  malade  s'ha- 
bitue au  remède,  on  augmente  par 
fractions  de  centigramme.  Il  n*a 
cependant  jamais  dépassé  2  cen- 
tigrammes. Le  malade  revient  à 
Tusage  de  cette  préparation  aussi 
souvent  <|ue  la  céphalalgie  se  pré- 
sente.Cette  médication  nous  semble 
donc  le  plus  souvent  ne  triompher 
que  de  l'accès.  Mais  triompher  du 
symptôme ,  c'est  enlever  toujours 
quelque  chose  de  l'afTection  princi- 
pale. {Journ.  des  Conn.  méd.'^hir,^ 
janvier.) 

CONDUITS  LAGRTBfltAUX  ( /fl- 
fiammaiion  des)  ;  son  traitement»  Tan- 
dis que  l'inflammation  de  la  conjonc- 
tive etde  la  muqueuse  du  sac  lacrymal 
est  une  maladie  très-fréciuente,  tan- 
dis qn'on  peut  observer  assez  souveni 
en  même  temps  que  cette  inflamma- 
tion celle  des  conduits  lacrymaux , 
rien  n'est  plus  rare  que  de  rencon- 
trer l'inflammation  et  la  suppura- 
tion de  ces  conduits,  en  dehors  de  la 
participation  du  sac  lacrymal  à  l'in- 
flammation. Cette  rareté  de  l'inflam- 
mation des  conduits  lacrymaux  , 
jointe  naturellement  aux  difficultés 
que  présente  son  traitement,  nous 
engage  à  faire  connaître  le  fait  sui- 
vant, qui  a  été  publié  par  M.Voille- 
micr.  Il  s'agit  d'un  cocher,  âgé  de 
trente-six  ans, qui  se  présente  à  l'hô- 
pital avec  une  injection  assez  mar- 
quée vers  Tangle  interne  de  Tœil 
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gancbe  et  deux  petites  tumeurs  si- 
tuées sur  le  bord  interne  des  pau- 
pières, allongées  dans  la  direction 
des  conduits  lacrymaux.  Sac  lacry- 
mal dans  Tétat  normal  ;  points  lacry- 
maux un  peu  plus  apparents  qu*à 
Tordinaire,  sans  rougeur.  En  pres- 
sant sur  la  tumeur  inférieure,  on 
faisait  sortir  par  le  point  lacrymal 
un  liquide  épais,  crémeux^  qui  était 
du  véritable  pus  et  on  le  vidait  com- 
plètement. On  pouvait  aussi .  en  pres- 
sant la  tumeur  supérieure,  faire 
sortir  un  liquide  semblable,  mais  en 
moindre  quantité,  et  on  ne  parvenait 
pas  à  le  vider  entièrement.  De  temps 
en  temps,  écoulement  de  larmes, 
se  répandant  sur  la  joue;  narine  du 
côté  gauche  sèche.  Douleurs  vives 
produites  par  une  tentative  d'intro- 
(luction  d  un  siylet  jusque  dans  le 
sac.  Cet  homme  avait  eu,  un  an  aupa- 
ravant, une  conjonctivite  légère,  gué- 
rie par  un  collyre  au  nitrate  (Pargent. 
Quinze  jours  après,  nouvelle  con- 
jonctivite amendée  par  divers  col- 
lyres, et  quelques  mois  après,  appa- 
rition à  la  partie  interne  de  la  pau- 
pière inférieure  gauche  d*une  petite 
tumeur  allongée,  grosse  comme  un 
pois,  et  un  mois  et  demi  après,  d'une 
autre  tumeur  semblable  à  la  partie 
interne  de  la  paupière  supérieure  du 
même  côté.  M.  Voillemier  employa 
d'abord  des  collyres  au  nitrate  d'ar- 
gent, puis  émollients  ;  ces  derniers 
surtout  Urent  beaucoup  de  bien.  La 
tumeur  inférieure  disparut,  et  la 
pression  ne  faisait  plus  sortir  de  pus 
par  le  point  lacrymal.  La  tumeur 
persistant  toujours  vers  la  paupière 
supérieure,  quoiqu'on  pût  faire  sor- 
tir du  pus  parte  point  lacrymal  su- 
périeur, M.  Voillemier  pensa  qu'il 
devait  exister  un  corps  plus  épais, 
qui  ne  pouvait  s'échapper  par  le 
point  lacrymal  ;  et  pour  lui  ouvrir 
une  issue,  il  renversa  la  paupière 
supérieure,  incisa  avec  une  lancette 
la  tumeur,  par  la  face  conjoncti- 
vale,  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
sans  intéresser  le  point  lacrymal. 
Par  cette  incision,  qui  avait  environ 
i  millimètres  d'étendue ,  il  s'é- 
chappa gros  comme  un  fort  grain  de 
riz  de  matière  jaunâtre  grasse,  s'é- 
crasa nt  facilement  sous  le  doigt; 
c'était  du  pus  concret.  Huit  jours 
«'tprès,  il  n'y  avait  plus  trace  de  l'in- 
cision, la  tnmeur  n'existait  plus^  il 
ne  sortait  plus  rien  des  conduits  par 
la  pression  la  plus  forte,  pas  de  rou- 
geur vers  le  grand  angle  de  l'œil, 
pas  de  larmoiement,  sécheresse  de 


la  narine  ganche.  Six  mois  après  To' 
pération,  la  guérison  ne  s'était  pas 
démentie.  —  On  voit  par  cette  ob- 
servation que  le  traitement  de  cette 
inflammation  repose  principalement 
sur  l'emploi  des  émollients,  et  que 
dans  le  cas  où  les  petites  tumeurs 
formées  par  l'accumulation  du  pus 
résisteraient,  on  pourrait  les  ouvrir 
dans  le  sens  de  leur  longueur  par  la 
conjonctive^  en  respectant,  bien  en- 
tendu^ les  points  lacrymaux.  (Gaz, 
hM,  de  méd.,  janvier.) 

EPIIXPsns  (Expériences  nouvelles 
sur  Vemploi  de  la  seconde  écorce  du 
sureau  comme  traitement  de  V).  Il  ne 
suffit  pas  pour  faire  valoir  son  juge- 
ment sur  une  médication  de  men« 
tionner,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent, les  succès  plus  ou  moins  réels 
dus  à  son  emploi.  Les  échecs  ont 
aussi  leur  signification ,  et  c'est  du 
contrôle  respectif  de  ces  deux  ordres 
de  faits  que  sn  déduit  sa  valeur  thé- 
rapeutique. Nous  avons,  au  début* 
de  ranriée  dernière ,  rapporté  les 
guérisons  obtenues  par  le  docteur 
Borgetti,  au  moyen  de  la  seconde 
écorce  de  sureau  (tome  XLVT^  p. 
229).  Encouragé  par  les  résultats 
exposés  par  M.  Borgetti,  M.  Tizzoni 
s'est  livré  à  des  essais  semblables 
dans  l'hôpital  de  Milan ,  dont  il  est 
un  des  médecins;  malheureusement 
son  attente  n'a  point  été  remplie. 
Des  sept  malades  soumis  au  traite- 
ment ,  et  choisis  parmi  les  mieux 
disposés  en  raison  de  la  cause  du 
mal ,  de  la  bonne  constitution  du 
sujet  et  de  l'exempliou  des  compli- 
cations apparentes,  aucun  n'en  au- 
rait retiré  d'avantages  notables. 
Certains  même,  par  une  évolution 
naturelle  de  l'aflfection  plutôt  que 

r)ar  l'action  du  remède,  auraient  va 
eurs  symptômes  s'aggraver.  L'au- 
teur fait  observer,  a'ailleurs,  qu'il 
a  suivi  de  point  en  point  les  indi- 
cations de  M.  Borgetti.  Ce  dernier, 
il  est  vrai,  pourrait  Objecter  que  les 
expériences  de  M.  Tizzoni  ont  été 
trop  tôt  interrompues,  l'emploi  de 
Vécorce  de  sureau  n'ayant  été  con- 
tinué que  durant  quatre  mois;  ce- 
pendant, dans  les  taits  de  guérisons 
obtenues  par  JM.  Borgetti,  dont  nous 
avons  publié  l'analyse ,  on  voit  que 
les  accès  se  sont  amendés  et  ont 
même  disparu  après  la  quatrième 
ou  la  cinquième  dose  de  suc  de  su- 
reau. Cesnouvellesexpériences  nous 
laissent  donc  craindre  que  la  théra- 
peutique de  répiiepslene  se  soit  pas 
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pinbre  i95i.) 

ttVIiOlf Ç  du  ner(  scîatique  fraiU 
ùvec  succès  far  tefccuim.  sans  divi- 
sion du  nerf.  La  gravUé  de  celle  af- 
fection, ou,  pour  iQjeux  dire,  TiDlen- 
^l(é  des  accidcnU  et  en  parliculier 
di:8  douleurs  qui  Taccoinçapnenl  ex- 
plique commeqt  on  ^  ^^  ponijuit 
a  propo^r  pour  sou  traUeinenl  des 
pratiquer  ausai  braves  que  reici^ioii 
du  nerf  el  même  l'aniputalion  du 
mt^mbre.  On  a  bien  au»ai  pronpsé 
rescision  de  la  tumeur  san^  couper 
lé  nerf,  tnpis  les  çlûrurgien:^  qiu  re- 
culé presque  louiQurs  devant  les 
douleurs  qq'eniritlne  unç  dissec- 
tion de  ce  genre ,  et  plus  encorp 
(levant  nnOanimatioi)  du  nerf  et  de$ 
parties  moiIe§  résultat  de  cettq  opè- 
r^iiion.  Mais  a-t-on  Men  réfléchi  & 
la  graviié  dB  rexcUion  du  perf, 
qui  entraine  une  inlirnaîté  grave 
trop  souvent  incurable,  et  Tampu- 
iatioo  du  membre  n'a-t-elle  donc 
pas  des  chanci^s  aussi  grades  que  la 
alssedSon  de  la  tumeur?  Tellt;ssoi)t 
tes  considérations  qui  ont  engagé  un 
chirurgien  anglais^  M.  plcl^ftrstelb, 
I  tepter  pette  opératiqp  chez  un  pç- 
lit  garçon  de  li^urans,  qui  éprôu- 
vaitdepuis  un  an  des  douleur^  pon- 
Unuelles  el  excessives  irradiant  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  )à 
cuisse,  et  cbe?.  lequel,  depuis  quatre 
piois  seulemeqt,  on  avait  constaté, 
bn  peu  au-dessus  du  creux  du  Jar- 
ret, sur  le  irsget  du  nerf  sciatique» 
tine  petiti^  lume^^r  dure  dont  le  tou- 
cher réveillait  des  douleurs  atrocèa 
dans  le  pi<^  et  dans  la  Jambe.  Cet 
en(ant  était  réduit  par  le$  douleurs 
i  un  état  d'émactaiion  extrême;  il 
passait  toutes  ses  nui|s  serrant  §on 
pied  dans  ses  mains  el  poussant  des 
eris  à  intervalle  de  quelques  nilnu- 
te^.  Après  avoir  essayé  sans  succès 
plusieurs  applications,  }/i,  Bickers- 
ieth  3e  décida  à  l'opérai  ion,  qu'il  pra- 
tiqua de  la  manière  suivante  :  l'en- 
fànt  ayant  été  préalablement  endorr- 
m|  avec  le  chloroforme,  une  incision 
fut  pratiqué^  au  niveau  de  la  tu- 
ipeut,  a  pariir  de  quatre  pouces  aur 
dessus  c)u  pli  de  la  fesse  jusqu'à  la 
partie  moyenne  du  creux  poplité. 
h  aponévrosi^  ayapt  été  divisée  dan^ 
la  même  étendue,  la  tumeur  fut 
uiiseà  nu,  et  Ton  reconnut  que  jç 


dn  Intervalle  de  trois  quiirtf  dé  poq^ 
ce.,  et  divergeant  peu  à  peu  ver^  le 
bord  interne  el  le  bord  externe  do 
creux  |>opl|té,  La  tumeur  avait  ta 
forme  et  le  volume  d*un  œuf  de  pou- 
le; ellQ  était  assez  irrégulière,  lé- 
gèrement lûbuice  et  Assurée  dans 
une  direction  longitudinale  par  I0 
)assage  des  fibrilles  nerveuses^  lo- 
gées dans  des  espèces  de  sillons.  Les 
ibrilles  étaient  rares  en  arrière^ptus 
abondantes  latéralehient.  H.  Bic^er- 
teiU  incisa  la  capsule,  et  ensuite,  à 
raido  d*uh  crochet  mousse  et  d'un 
bistouri,  i|  parvint  ï  séparer  les  G- 
brilles  nerveuses  ainsi, que  la  mem- 
brane qui  leur  ser|  d'enveloppe  et 
qui  coo^lituaii  aussi  la  capsule  de  la 
tumeur.  La  tumeur  détachée,  !l  se  Gt 
par  las  yaiss^aux  intérieurs  du  nerf 
un  écouli^méot  (fe  ^ang  qui  nécessita 
trois  Où  quatre  ligatures.  Ces  ligatu- 
res furent  faites  avec  soin»  dans  le  but 
de  ne  pas  y  comprendre  de  rameau 
nerveux;  puis  la  plaie  extérieure 
fut  réunie  par  quelques  points  de 
suture  entrecoupée.  Calme  complet 
Hprè^  ropéraiion  pendant  une  cou- 

t>le  d'heures,  et  |ç  sommeil  fut  meil* 
eur  la  nuit  $uivanl^  qu'il  ne  l'é- 
tait depuis  longtemps.  Le  muscle 
avait  conservé  sa  sensibibté,  sacba- 
ieur  naturelle  et  ses  mouvements^ 
ToiUefois.  le  lendemain  la  peau  était 
jrouge,  içt  10  membre  gonfle  a  u  point 
qu'U  fallut  enlever  les  points  d^  su^ 
l|jre.  L'inflammation  augmenta  e^ 
prit  le  caractère  érysipélaleu^»  l  ér|- 

Îipèle  gagna  le  scrotum  et  ta  partie 
nférieure  du  tronc,  en  sorte  qu'il 
allut  faire  de  largeà  incisionâ  sur 
e  scroiuu)  et  la  pariie  antérieure  de 
la  jambe  et  du  pie<l,qul  paraissaient 
menacés  de  gangrène.  Une  partie  de 
la  peau  du  scrolum  se  pngrena  ef- 
fectivement. Les  symptômes  géné- 
raux furent  très-graves,  et  pendant 
quetaues  Jours  on  désespéra  de  la 
vie  uu  malade.  Gr&ce  au  vin,  au 
quinquina,  et  à  de  petites  dose^  de 
morphine  ,  l'enfant  Unit  par  re- 
prendre des  forces,  et  au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois  il  pouvait  être 
considéré  comme  guéri,  après  avoir 
subi  Touveriure  de  quelques  abcès  à 
lajan)beet  au  pied.  La  tumeur  était 
}ibi  o-cetJuleuse,  d*un  gris  pùle,  asse^ 
niolle  cl  friable,  d'une  cpusistanci^ 
uniforme  él  sans  trace  de  dégéué- 
ration:  aussi  l'entiint  continue-lit^ 
jouir  (l'une  bonne  santé  et  à  jouçr 
comme   If^  «nfanls  dfi   son  Igô. 
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B[D»UMIado- 
M  eoiMM  (rof  IrmMl  da  ta),  tieite  noih 
felleoiélticide.pruiiOséeiiarM.TruuS' 
tMn,  repose  sut  une  théorie  qui  lui 
^sl  firopre,  l'antlosie  qai  existe,  sul- 
viBl  lui, entre  l'inconlineoM  d'uriue 
fli  ta  palluiion  involonuire.  A  i|uai 
UbdI  )a  première?  (tu -il.  A  une  aWf 
iriel  non;  car  »i  l'enbnt  penl  «on 
urina  la  nuii,  il  n'eu  jouii  pas  moins 
il^nilejour  d'une  puissance  <|c  jet 
eitraordinaire.EM-ce  ji  J>  réplétion 
rtai>*euleîuene(H}are,uran  fiii 
urisef  iMenfavlien  lesooucbant,et 
s'eti  d*D»  les  nremlirai  heures  de  la 
Huit  que  l'émission  involontaire  des 
urines  s'apëre.  L'ioeonlmence  noc- 
turne d'urine  esl  donc  IVS'ul  d'un 
4tut  s  pa»  modique.  L'incontinenoe  du 
■peruia  est  aussi  l'efftl  d'un  spasme 
atn  vésicules  séninLiifs,  e\  la  bella~ 
done,  Qui  lénssil  si  Man  oentre  11 

Eremièru,  doit   réussir  aussi  contre 
I  seconde.  En  conséquence  de  ce 
raisonnement,  M. Trousseau  prescrit 
les  poudres  suivantes  : 
Poudre  de  racine  d«  liclladone  n.n  ttt*. 

Sucre  en  poudre MSRr. 

Heiez  el  divisez  en  aa  paquets.  On 
commence  par  un  paquet  le  soir, 
ponilànt  la  jiréinière  aémaloe,  deni 
pendaiit  is  wcan^e,  trei*  pendant 
1^  troisième,  fit  fluajre  nfudam  Ijt 
qiialrlèmiï.  On  sarrèle  dès  que  lu 
malade  éprouTè  une  certaine  ^he- 
Mife  de  Is  goqse.  M.  Trousseau  pres- 
crit en  même  temps  des  Irldionsii 
f^ire  g|ir  le  périnée  ; 

Bf^^ilcôolijuë  de  beltadoDS. .   it  gr. 

Avant    d'Incorporer    f'^xlrait   t 

l'atoBJie,  on  >é  delà  ire  dans  une  quan- 

Ol6  saffiapnU  d'eau  peur  lui  donner 

3IW  con^li^mipe  sirupeuse  (l'emploi 
e  h  glvcénnt:  serait  préférable,  se- 
lAn  noiTs,  mais  ce  produit  manqiiâ 
dHU  baa  uoMi  p  de  pharmadet). 

QH  poHi  feaie  admipUiIrer  le  ivé- 
dicaiiiénl  iiar  i  anus,  q  'g  dose  de 
quelques  centigrammes.  On  lnUM>- 
duira  dans  le  rectum  un  supposiloire 
niul  or'-—"**  • 


Beurra  de  cicio, ., 


S  gr. 


i  1  grammes   pat  iour,  .a_Mi>- 

trés  dans  une  poiiun.  Ces  assenions 
de  l'ingËnieui  ibérapeulisie  récla- 
ment la  sanction  de  l'uipérlrHeBla- 
lion  clinique;  mais  nous  croyons 
qu'avant  de  recourir  i  b  killadone. 
nos  lecteurs  essayeranl  du  l'uiiiiplai 
de  la  digitale  et  du  lupuliii.  (Jour». 
d«i  Cflnn.nMU.-cAtr.,  févnlH-.) 

TBOBACEI«TÈSC       (  ModifiCaiioa 

Pfiporlée  aii  Irucarl,  afin  de  prévenir 
fntr^i  de  l'air  fsndani  lai-  Quelque 
esagéfée  qu'ait  cie  i'iulluunce  de 
('iuirqduciioi!  i)^  l'ïlr  dans  b  cavtié 
pleurale  pi>mbnt  lu   ibon|>'entëse , 


H.  ïrooaMaa,  ea  ■eriu  d'idées 
av^  lui  soni  paniciiliËrei, proscrit  le* 
Bains  et  les  lotions  Froiâes,  conseille 
l'ein|iloî  de  sachets  remplia  de  sable 
«bauK  à  ine  hauielem|>e  rature,  ifue 

t'M  HnplMMfl  sur  le  périnée.  Quant  t 
n  piêdicatioq  ^naùbrodislaque  lii- 
Tefle,ll  ne  crollqiiji  l'action diibro- 
■wV*  da  |»«iaMMt  I  la  4cm  M  ) 


prémnnfr  leur  malade;  aussi  a-t'OO 

Recueilli  avec  omprfssemenl  te  pro^ 
cédé  fort  simple  )orjniilé  par  M.  le 
docteur  Reybard  (BWl.  de  Thérap., 
I.  XIJU,  p;Wï),ètMaiii*UMiMM 
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manifeste  chaque  jour  par  la  publir 
calioD  de  nouveaux  succès.  L'em- 
ploi des  injections  iodées  dans  la 
cavité  thoracique,  alors  que  l'épan- 
chement  est  de  nature  purulente, 
attend  une  modification  au  procédé 
qui  permette  de  faire  pénétrer  le  li- 
quide iodé  sans  laisser  pénétrer  Tair. 
Suivant  M.  Cbarrière  fils,  ce  résultat 
pourrait  être  obtenu  par  le  trocart 
ordinaire,  dont  la  canule  se  termine- 
rait en  forme  d'entonnoir.  Cette  dis- 
position de  rinslrument  permet  d'y 
appliquer  d'une  manière  très-simple 
la  soupape  en  baudrucbe  de  M.  Rey- 
bard,  d'oblitérer  facilement^  à  l'aide 
du  doigt,  le  bout  de  la  canule  pour 
retenir  le  liquide  injecté^  et  de  re- 
cevoir l'extrémité  des  canules  à  in- 
jections de  toutes  grosseurs.  Au 
moyen  du  simple  collet  A,  qui  se 
visse  dans  la  virole  du  manche  B, 


sur  lequel  on  lie  la  baudruche,  oa 
peut  introduire  sansdifBculté  et  sans 
crainte  de  faire  pénétrer  Pair,  soii  la 
tige  du  trocart,  soit  un  cylindre  pour 
déboucher  l'intérieur  de  la  canule, 
en  tendant  simplement  la  baudruche 
d'une  seule  main.  Si  Ton  veut  se  ser- 
vir de  la  tige  par  son  bout  mousse, 
on  la  démonte  en  desserrant  la  ron- 
delle G  ou  bien  en  dévissant  la  pointe, 
ce  qui  se  fait  depuis  longtemps. 
Pour  le  liquide  épanché  dans  la  plè- 
vre, nous  ne  faisons  aucune  réserve; 
on  lui  donnera  toujours  issue  sans 
introduction  d'air.  Les  faits  oui  parlé, 
miiis  il  n'en  est  pas  encore  de  même 
quant  aux  injections.  L'expérimen- 
tation clinique  ne  tardera  pas  à  se 
prononcer  sur  la  portée  de  cette  in- 
génieuse modification,  et  nous  ferons 
connaître  ses  résultats.  [Com]^9 
rendu  derAcadémief  février.} 


•VABUtrÉS. 


M.  Justin  Callamand  vient  de  soumettre  au  jugement  de  TAcadémie  des 
sciences  une  nouvelle  préparation  alimentaire  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
biscuU'Viande,  Il  présente  ce  produit  comme  pouvant  être  d'une  grande  uti- 
lité pour  les  armées  de  terre  et  de  mer,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  l'obtenir,  de  la  modicité  du  prix  de  revient  et  de  la  propriété  qu'il 
a  de  se  conserver  longtemps  sans  altération. 

Par  un  procédé  de  conservation  dans  lequel  le  sel  n'entre  pour  rien,  M.  Cal- 
lamand est  parvenu,  dit-il,  à  fabriquer  ce  biscuit^  composé  de  farînc  de 
pur  froment  et  de  viande  de  bœuf  cuite  préalablement  avec  tous  les  légumes 
qui  entrent  dans  la  composition  d'un  pot-au-feu.  Le  prix  est  de  1  fr.  50  c.  le 
kilogramme;  avec  un  seul  biscuit^  qui  pèse  25  grammes,  de  Teau  pure  et  un 
peu  de  sel  et  de  poivre,  on  fait,  en  douze  ou  quinze  minutes,  une  soupe  pour 
six  personnes.  Cette  invention,  si  elle  tient  toutes  ses  promesses,  serait  pré- 
cieuse pour  l'alimentation  de  nos  armées,  et  il  est  à  désirer  que  la  Com- 
mission lui  trouve  une  utilité  égale  à  celle  qu'elle  a  signalée.  Il  y  a  quel- 
ques années,  dans  le  procédé  Masson  pour  la  conservation  des  légumes. 

Jusqu'à  ce  jour,  quand  un  accoucheur  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de 
révéler  le  nom,  et  surtout  le  domicile  de  la  mère,  dans  une  déclaration  de 
naissance,  il  en  résultait  pour  lui  des  embarras^  destourmeuts  sans  nombre. 
Cité  devant  le  tribunal,  il  ne  parvenait  qu'avec  peine  à  échapper  aux  con- 
séquences de  son  dévouement.  Aujourd'hui  les  rôles  ont  changé,  et  nos 
droits  viennent  enfin  d'être  consacrés  d'une  manière  formelle.  Ce  n'est  plus 
le  médecin  qui  se  défend,  c'est  roHicier  de  l'état  civil  qui,  à  la  réquisition 
de  l'accoucheur,  se  voit  condamné  par  le  tribunal  à  inscrire  un  enfant  sans 
nom  de  père  ni  de  mère,  et  sans  désignation  du  lieu  de  la  naissance,  et  de 
plus  à  payer  les  frais  de  la  procédure.  Voici  l'extrait  du  jugement  du  Tri- 
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biinal  civil  de  la  Seine  consacrant  cette  conquête,  qui  intéresse  tout  le  corps 

médical  : 

«  te  Tribunal,  ouï  en  ses  conclusions  et  plaidoirie  Gressier,  avocat,  as- 
sisté de  Eslienne,  avoué  de  Chailly-Honoré,  ensemble  en  ses  ronchisîph$ 
ÎW.  Moignon,  substiiul  du  procureur  impérial,  après  en  avoir dtlibôrè  con- 


le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n*est  fondé  sur  aucun  mo- 
tif légal  ;  —  Ordonne  qu'il  sera  tenu  de  recevoir  et  Inscrire  sur  le  registre 
des  actes  de  naissance  de  la  mairie,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  Ta  si- 
gniûcaiion  du  présent  jugement,  la  déclaration  qui  lui  sera  réitérée  par  le 
demandeur  en  présence  de  deux  témoins  de  la  présentation  d*un  enfant 
du  sexe  féminin,  né  le  31  octobre  dernier^  dans  la  circonscription  du 
deuxième  arrondissement,  de  père  et  mère  inconnus^  è  lauueile  il  entend 
donner  le  nom  de  Louise-Gabrîelle  de  Sainte-Perrine,  sinon  et  iiiute  t>ar  le 
maire  de  ce  faire  dans  ledit  délai  et  icelui  passé,  dit  quMl  sera  fait  droit.  » 


Le  tribunal  de  première  instance  de  Parif,  jugeant  correclioBnell«ment, 
vient  de  se  montrer  justement  sévère  dans  une  affaire  qu'un  pourrait  qua- 
iiiier  d'exercice  ti/ict/«  du  la  profession  médicale.  Il  n'est  aucun  de  aos 
lecteurs  qui  n'ait  entendu  parler  de  la  médecine  chimique  du  docteur  Rey 
de  Jonglas.  Le  docteur  Rey,  qui,  comme  tant  d'autres,  a  cru  devoir  aicNiter 
à  son  nom  paipouymique  celui  de  sun  village,  est  inventeur  de  ce  qull  ap- 
pelle la  médecine  chimique  «  Convaincu,  dit-il  dans  ses  prospectus,  que 
la  chimie  seule  pouvait  faire  sortir  la  médecine  de  sa  déplorable  stagnation, 
je  n'ai  pas  craint  de  recommencer  une  œuvre  bien  des  fois  entreprise  et 
abandonnée  sans  résultat,  au  risque  de  la  voir  à  mon  tour  tromper  toutes 
mes  espérances  et  mes  prévisions.  Mais  le  succès  a  couronné  mes*efforts. 
Ce  snccès,  je  le  dois  à  quinze  années  d'exercice  et  d'observations  dans  les 
li6|Htaux  de  Paris,  où  je  donnais  tous  les  jours  mes  soins  à  plus  de  cent 
malades,  recueillant  ainsi  les  préceptes  dés  plus  grands  médecins  et  chi- 
rurgiens, chacun  dans  sa  spécialité,  me  pénétrant  en  même  temps  des  écrits 
de  tous  nos  anciens  maîtres  et  ne  négligeant  rien  des  découvertes  anciennes 
^  modernes.  Au  moyen  de  ces  longues  et  pénibles  études,  je  crois  avoir 
estin  deviaé  la  véritable  application  de  la  chimie  à  la  médecine,  et  trouvé 
à  chaque  maladie  te  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt,  etc.  » 

Les  prospectus  de  M.  Rey  de  Jouglas,  distribués  par  centaines  de  mille, 
lui  attiraient  une  nombreuse  clientèle.  Les  ineurafiles,  les  poitrinaifea,  les 
^^pcércuK, etc.,  lui  écrivaient  de  tous  les  paintsde  la  France  et  imploraiem 
sei  connaissances  chimiques.  Aussitôt  M.  Rey  leur  répondait  dans  tes  ter- 
mes f>uivanl«  : 

c  Monsieur,  ou  Madame, 

«  £n  réponse  à  votre  lettre,  je  dois  vous  affirmer  qu'en  trente  ou  quarante 
jours  j'ai  guéri  un  si  gr^nd  nombre  de  maladies  semblables  à  celle  dont 
Vous  me  laites  l'honneur  de  m'entretenir,  que  je  ne  puis  douter  de  sa  gué* 
rjson. 

ft  Les  médicaments  i]up  j'emploie  étant  d'ui[e difficile  confection,  oe  peu- 
vent être  préparés  qu'à  Paris  par  un  pharmacien  en  ayant  l'habitude. 

«  De  tous  les  traitements,  celui-ci  e^t  le  moins  dispendieux;  le  prix  est 
de  1  fr.  par  jour,  ma  consultation  et  le  port  compris. 

a  YeuUlex  m'envoyer  16  fr.  par  la  poste,  et  vous  recevrez  aussitôt  une 
petite  boite  de  médicaments  pour  seize  jours  (la  somme  et  la  durée  du 
traitement  quelquefois  moindre). 

«  Vax  moins  d'une  semaine  d'un  traitement  bien  suivi,  votre  maladie 
{•prouvera  une  si  grande  amélioration  que  vous  ne  pourrez  douter  de  sa 
gliérison. 

a  Signé,  le  docteur  R.  db  Jodolas.  » 

Il  a  été  prouvé  aux  débats  qH<>  le  succès,  non  pas  de  la  médecine  chimique, 
mais  de  la  eirculaire  du  médecin,  était  tel,  que  dans  Pest>aee  de  trois  mois 
il  a  été  vendu  pour  95,000  fr.  de  ces  drogues  si  difficiles  à  préparer,  et  qui, 
au  dirc^^ea  ejtportSi  n'étaient  JiilMf^  <|U«  1«0  iltflipofiéa  kw  plus  Insignlâanis. 


(  IM) 

Cependant^  malgré  les  miracles  de  la  médecine  chimique,  la  plupart  des 
malades  regrettant  Targent  qu'ils  avaient  dépensé,  des  plaintes  ont  clé 


_  ^  illégal  . 

public  lui  a  reproché  les  manœuvres  frauduleuses  à  Taide  desquelles  il  a 
trompé  ses  malades  et  leur  a  escroque  des  sommes  plus  ou  moins  impor- 
tantes, et  sur  ce  fait  il  a  été  condamné  à  treize  mois  de  prison  et  3,000  fr. 
d*amende.  Un  pharmacien,  son  complice  quant  à  la  vente  des  remodes  se- 
crets, a  été  condamné  à  600  fr.  d'amende. 


Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central 
d*admi8&ion  dans  les  hôpitaux  de  Paris  doit  avoir  lieu  le  14  mars  prochain. 

La  chaire  d'hygiène  et  de  médecine  légale  à  l'Ecole  préparatoire  de  mé- 
decine de  Toulouse  étant  vacante  pur  la  démission  de  M.  H.  Combes,  les 
docteurs  en  médecine  qui  aspireraient  à  occuper  cet  emploi  sont  invités  i 
faire  parvenir  leur  demande  et  leurs  titres  au  secrétariat  de  PEcole. 

Deux  concours  doivent  s'ouvrir  à  Lyon,  le  7  mai  prochain,  l'un  pour 
une  place  de  médecin  des  hospices  rie  Saini-Eiienne,  l'autre  pour  deux  places 
de  médecins  de  l'HôleUDieu  de  Lyon. 


Le  corps  médical  belge  vient  de  perdre  une  de  ses  illustrations,  M.  Lom- 
bard, proresseur  de  clinique  à  TUniversilé  de  Liège,  président  de  la  Com- 
missiou  médicale  de  la  province,  et  ancien  vice-président  de  l'Académie  de 
médecine  de  Bruxelles.  M.  Lombard  était  un  médecin  d'une  grande  expé- 
rience et  d'un  sens  pratique  exquis.  Sa  mort  laissera  un  vide  dans  le  corps 
enseignant. 

M.  le  docteur  Mayor.  ancien  conseiller  d'Etat^  vice -président  du  Conseil 
de  santé,  président  de  la  section  des  sciences  naturelles  de  l'Institut  gene- 
vois, vient  de  mourir  à  Genève,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans. 

^  L'agglomération  des  troupes  réunies  à  Lyon  et  i  Sathonay^  près  de  cette 
ville,  a  amené  la  création  à  l'hospice  de  la  Charité  de  salies  affectées  aux 
militaires.  Cent  vingt  malades  ont  déjà  pris  possession  d'une  partie  des 
locaux  désignés;  le  service  médical  a  été  contie  à  M.  le  docteur  Rambaud, 
médecin  suppléant  de  l'Hûtel-Dieu. 


Le  Correspondant  de  Hambourg  publie,  dans  son  numéro  du  3  février, 
une  lettre  de  Mexico  contenani  ce  qui  suit: 

«  Un  médeciu  allemand,  M.  H.,  âgé  de  trente-six  ans.  et  qui  habite  de- 
puis plusieurs  années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le  venin,  lors- 
qu'on l'inocule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de  la  fièvre  jaune 
etdù  vomilo-négro.  L'inoculation  de  ce  venin  s'opère  de  la  même  manière 

aue  celle  du  virus  vaccin  ;  elle  cause  une  fièvre  qui  a  tous  les  symptômes 
e  la  fièvre  jaune^  mais  qui  est  extrêmement  faible.  Cette  inoculation  ne 
produit  aucun  effet  sur  les  personnes  qui  ont  déjà  été  attirintes,  soit  du  vo- 
mito,  soit  de  la  lièvre  jaune,  circooslar.ce  qui  semble  militer  en  faveur  de 
l'invention. 

«  Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  plus  de  cinq  cents  militaires  ont  été 
inoculés  à  Mexico  par  M.  H.^  dont  la  nouvelle  invention,  si  elle  est  uu  pré- 
servatif contre  les  deux  épidémies  dont  nous  venons  de  parler,  serait  un 
véritable  bienfait  pour  les  nombreuses  po()ulalious  qui  y  sont  sujettes.  L.e 
printemps  et  l'été  prochain  nous  apprendront  ce  qu'il  en  est.  » 


Pour  l$s  articie9  wm  signéif  E.  DEBOUT. 
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DE  l'emploi  DBS  IITHALATIONS  DU   CHLOROFORME  DAlfS  LE   TRAITEMENT 

'      DE   LA  CHOREE. 

La  chorée  est  une  des  maladies  dont  les  tfaérapeutistes  se  sont  le 
plus  préoccupés  dans  ces  vingt  dernières  années.  Ces  recherches  inces- 
santes nous  ont  valu  bon  nombre  de  médications  nouvelles.  L'occasion 
d'examiner  la  valeur  de  chacune  d'elles  devant  se  présenter  prochai- 
nement, nous  voulons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments 
de  cette  discussion.  Afin  de  compléter  les  renseignements  que  nous 
leur  avons  déjà  fournis  à  cet  égard,  il  nous  reste  à  jeter  un  coup 
d'œîl  rapide  sur  les  essais  tentés  avec  les  inhalations  du  chloroforme. 

Les  résultats  immédiats  des  applications  de  la  méthode  anesthésique 
à  la  plupart  des  affections  spasmodiques  étaient  trop  tranchés^  pour 
que  les  expérimentateurs  n'eussent  pas  l'idée  d'en  assurer  les  bénéfices 
aux  malades  atteints  de  chorée.  M.  le  professeur  Fuster  publia  le  premier 
cas  de  succès  par  les  inhalations  du  chloroforme.  Le  peu  de  gravité 
de  la  névrose  dans  la  généralité  des  cas,  joint  au  danger,  fort  exagéré 
d'ailleurs,  de  l'anesthésie  chez  les  enfants,  fit  que  l'exemple  donné  par 
le  savant  professeur  de  Montpellier  fut  peu  suivi  dans  notre  pays.  Il 
nVn  a  pas  été  de  même  en  Angleterre,  et  des  observations  nouvelles 
ne  tardèrent  pas  à  venir  témoigner  de  la  valeur  de  la  médication 
anesthésique  dans  le  traitement  de  la  chorée.  M.  Marsh  a  appelé  sur- 
tout l'attention  sur  ces  résultats  :  que  l'emploi  des  inhalations  du  chlo- 
roforme à  faible  dose  permettait  l'alimentation  des  malades  qui  ne 
mangeaient  pas,  à  cause  de  la  trop  grande  incohérence  des  mouvements, 
tandis  que  lorsqu'on  les  prolongeait  jusqu'à  la  production  du  sommeil, 
elles  avaient  un  effet  marqué  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Les  faits  sont  loin  d'être  encore  assez  nombi*eux  pour  permettre  de 
fixer  le  degré  d'efficacité  de  la  médication  anesthésique  comme  traitement 
général  de  la  chorée  ;  à  ce  titre,  toutes  les  nouvelles  observations  mé- 
riteraient d'être  enregistrées.  Un  motif  plus  puissant  nous  porte  à  signa- 
ler les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Géry. 

On  répète  trop  souvent  que  la  chorée  est  une  aflèction  toujours 
bénigne,  et  qui,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  par  le  seul  bénéfice  du 
temps.  On  voit  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi,  lorsqu'on  observe  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  où  les  exemples  de  celte  maladie  sont  fréquents. 
Dans  celui  de  Paris,  il  n'est  pas  d'année  pendant  laquelle  on  n'ait  oc- 
casion de  constater  des  chorées  tellement  intenses,  qu'elles  amènent  la 
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mort  des  enfants.  La  terminaison  fatale  survient  mime  en  nn  temps  si 
court,  qu'il  ne  faut  songer  à  mettre  en  œuvre  dans  ces  cas  aucune 
des  médications  opposées  avec  succès  à  la  forme  ordinaire  de  la  mala- 
die. !fe  flkt-K^e  donc  que  pour  ces  cas  particuliers ,  une  bonne  Ibi^- 
mule  de  traitement  reste  encore  à  signaler.  La  médication  narcotique 
ibnriiit,  pour  le  traiMaent  ^e  ces  cborée^  rebelles»  ^a  f  çs^urc^  pré- 
ci^a#j9S;  m^is  l'opium,  le  mieux  éprouvé  des  agents  tbéf^pfiM^qoit^ 
4«  iset^  classe,  doit  être  porté  à  ui^p  4ose  si  élevée,  que  beaucoup  dis 
pr^ticiMis  n'osent  Tatteindre.  M.  le  prpfes^qr  Trousseau  n'Imite  paf 
à  fi9m(snve  Topium  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  «  Dfau»  Uv^ï^y  dit-il, 
dôniier  35  milligr.  (1/2  gr^in)  d'opÎMm  d'beure  ^n  lieure,  jusqu'^  ce 
qmi  les  mouvements  convukifs  soient  nplal^leineBt  ca)ryi(ii,  et  qji'il  jf 
ait  G^mm(9Q6ement4'ivresse  ;  puis  nous  ent|:eteiu)<)s  toujoiiEf  le  fi^ala^ 
4411$  le  même  état  d'intoxication  pendant  pinq,  si^  et  inêmç  })i|it  joi^rs  ; 
]|iN9s  arrâtoos  pour  donner  quelques  bains ,  puin  nops  r^cofif^ençons 
qit^iques  )Qfirs  «près.  Il  est  rare  qu'sm  bout  de  qnin^^e  \9\u^  ja  ^or^ 
lie  ^pit  pas  t^U(Bment  modifiée,  que  la  nature  n  achève  jelUrmitoe  U 
gujéirispp  pn  peu  de  temps.  Cette  pnissaptp  mé4icatia^  ocppp^  4^i}s  la 
tfaférapeiitiqpe  dç  la  chorce  le  mêi^e  rang  que  cçlle  où  la  opix  yomique 
est  employée,  j»  Nous  n'héritons  pas  à  placer  la  mé4i<^ation  c^lfu^pte 
bjef)  «u-dcssqs  de  la  médication  tétanique,  et  quoique  la  plupart  des  pra- 
ticipf^s  espérimeqtés,  en  tête  desquels  nous  piaçoos  les.  médecins  de  l'hôr 
pil^l  des  enfants,  partagent  cet  avis,  nou$  voyons  rarement  dépasser, 
cbe^  ie^  enfants  atteints  de  chorée  la  plus  intei^se,  85  et  30  cçntigr, 
d'ei^rait  d'opiun^  dans  les  vingt -quatie  heures.  Or,  qi^ai^d  ces  dos^ 
cppiidér^bliBf  d^  médicamiept  narcotique  par  e^celleupe  n'pnt  pu  eyvayey: 
h  violence  des  mouvemi^nts,  nous  croyons ,  avec  ^.  &pry,  qi^e,  de 
tputpi  Ifi^  rpssûurces  dont  la  thérapeutique  dispose ,  le^  inhalations  du 
chloroforme  sont  le  moyen  appelé  à  remplii;  le  plifs  f«pidef^fi|  pt 
le  plus  SMremcnt  q^tie  indication. 

hfi  première  observation  que  cite  M.  Géry  à  Tappui  de  l'efficacité  <|e  la 
Qié^lci^^iop  aoestbésiqne  a  pour  sujet  un  jeune  garçop  de  quatorze  ans, 
d'une  bonue  santé  habituelle^  sans  aucun  antécédent  héréditaire,  arrivé 
depuisquinze  jours  à  Paris  pour  èlre  employé  chez  un  épicier.  Il  n'avait 
la  ni  fatigue  ni  ennuis,  seulement  il  éiait  souvent  exposé  à  des  courants 
d*aîr.  Sans  qnMl  ait  eu  une  peur,  ou  une  émotion  quelconque,  il  est  pris 
presqu.e  tout  à  coup  do  moiive.ments  irréguliers  et  iDvpjontaires  dans  1q 
br^s  droit  d'abord,  puis  dans  le  membre  inférieur  dp  même  cAté.  Au  bout 
d'un  jour  ou  deux,  les  traits  de  la  face  grimacent,  puis  Tenfant  ne  peut 
plus  rien  tenir  dans  la  main.  Deux  jours  plus  tard,  la  marche  est  presque 
impossible  et  on  est  obligé  de  le  couchtjr;  enfin,  les  mouvements,  toujours 
kgratisés  à  la  moitié  droite  du  corps,  augmentent  d'iuieosité.  Ou  appelle 
un  médeciQ,qui,  voyanil'enfant  dans  un  état  alarmant,  proscrit  unç  potion 
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caimanleet  eogage  le  patron  à  le  coudaire  immédîatemenl  à  rii6pital  de9 
Eofanls,  où  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Bouvier. 

Le  81  février,  à  la  visite,  on  constate  que  ce  garçon  est  très-grand  pour 
son  ftge,  qu'il  parait  avoir  une  bonne  constitution.  Le  pouls  est  régulier,  un 
peu  dur,  70  pulsations  ;  pas  de  bruit  anormal  au  cœur.  La  respiration  se 
fait  bien,  parfois  un  peu  saccadée;  pas  de  bruils  anormaux,  pas  de  diarrhée, 
pas  de  constipation.  Appétit  conservé.  Sinapismes,  bain  sulfureux,  bouillon 
et  potages.  Le  soir,  on  s'aperçoit  que  le  bras  gauche  est  le  siège  de  quel- 
ques légers  mouvements. —  On  dbnne  un  julep  avec  5  centigrammes  d'ex- 
trait d'opium. 

Le  28.  Le  matin,  à  la  visite,  l'agUation  a  redoublé  ;  les  mouvements  sont 
conliouels  et  très-intenses  dans  les  deux  membres  du  côté  droit;  la  face 
grimace  d'une  façon  notable  ;  le  côté  gauche  est  également  pris,  quoique  à 
un  degré  moins  fort.  On  ne  peut  contenir  l'enfant  qu'à  grand  renfort  d'alèzes 
passées  autour  de  lui,  et  malgré  tout,  il  manque  de  tombera  chaque  instant. 
La  langue  est  agitée  de  mouvements  convulsifs  ;  impossibilité  absolue 
de  parler.  Pouls  à  80,  plein  et  vibrant;  céphalalgie  ;  pupilles  un  peu  dila- 
tées, visage  coloré.  — Saignée,  8  palettes ,  sinapismes;  julep  avec  0,05  ex- 
trait d'opium  pour  le  soir. 

Immédiatement  après  la  saignée,  un  peu  de  calme.  Le  soir,  à  la  visite,  les 
mouvements  ont  reparu  avec  leur  imensité  habituelle  ;  le  sang  de  la  sai- 
gnée  n'est  pas  couenneux  ;  le  visage  est  un  peu  moins  coloré  ;  pouls  à  70, 
sans  dureté. 

A  neuf  beuresdu  soir,  on  vient  nous  chercher  en.  toute  hâte,  dit  M.  Géry, 
pour  voir  l'enfant,  qui  est  pris  d'une  folie  furieuse,  et  que  quatre  hommes 
ne  peuvent  contenirdans  son  lit.  A  notre  arrivée,  la  religieuse  nous  raconte 
qu'après  la  visite  du  soir,  les  mouvements  ont  pris  une  telle  intensité,  que 
l'enfant  a  roulé  en  bas  de  son  lit  deux  ou  trois  Tois,  malgré  les  aièzes 
tendues  au^-dessus  de  lui;  on  l'a  alors  attacbé  avec  des  bandes  solides  aux 
barreaux  de  son  lit.  Les  mouvements  occupaient  également  les  deux  mem- 
bres avec  une  violence  telle,  que  les  jambes,  qui  étaient  solidement  fixées 
ensemble,  se  sont  séparées  dans  un  brusque  effort,  en  rompant  le  lien 
solide  qui  les  attachait.  Le  visage  était  coloré^  les  ^eux  injectés,  et  deux  in- 
firmiers ne  pouvaient  le  retenir  sur  son  lit,  tout  garrotté  qu'il  était.  JSnûn^ 
tout  d'un  coup,  l'enfant,  avec  une  force  extraordinaire,  brise  tous  les  liens 
qui  l'attachent,  saule  hors  de  sou  lit  en  renversant  une.  fille  de  service  qui 
voulait  le  retenir,  en  soufflette  une  autre,  et  eourt  dans  la  salle  comme  on 
fou,  en  se  jetant  sur  le  lit  des  autres  petits  malades.  Trois  hommes  robustes^ 
appelés  en  toute  hâte,  ont  beaucoup  de  peine  à  le  saisir  el  à  le  maintenir, 
et  quand  nous  arrivons,  nous  trouvons  Tenfant  tout  nu  sur  son  lit^  et  ayant 
des  mouvements  d'une  telle  force,  qu'il  soulève  et  fait  pirouetter  les 
hommes  qui  le  tiennent.  Il  est  impossible  d'analyser  les  mouvements,  tant 
ils  sont  rapides  et  désordonnés;  le  visage  est  rouge,  baigné  de  sueur;  les 
yeux  sont  largement  ouverts.  Il  nous  est  impossible  de  compter  le  pouls. 

Nous  envoyons  immédiatement  chercher  une  boite  pour  y  mettre  l'enfant^ 
car  il  est  imi>ossibl6  de  le  laisser,  dans  Téiat  où  il  est,  sur  un  lit  ordinaire. 

Pour  calmer  cette  agitation  et  la  violence  des  mouvements,  nous  chlore- 
l'ormisons  l'enfant  tout  simplement  avec  une  compresse  sur  laquelle  nous 
versons  3  ou  i  grammes  de  chloroforme.  Au  bout  de  quelques  inspira- 
tions, faites  en  suivant  au  vol,  pour  ainsi  dire,  la  tête  de  îlenfant,  le  calme 
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iffrtve,  «t  tn  bMl  «6  aen  oatfMi  mlButoi»  lamlaéeiUfliMgétattn 
sommeil  profond  ;  on  en  proAte  pour  te  mettio  dtns  la  Mte,  qai  est  tooto 
prêle  et  t^ate  garnie.  Le  ponts  est  bon,  la  lespintion  se  lait  bien.  Qnand 
renCittt  se  réveille,  eipréssion  de  stupear  du  vittge,  puis  presque  anssfr» 
tèi  relonr  des  nonvenents  avec  la  même  intensité  qi^eaparayant.  On  fai^ 
auasilèt  respirer  le  chloroforme  de  noavean,  et  an  bônt  de  qoelqnes  imspif 
rations,  le  sommeil  et  le  calme  arrivent  de  nouveau.  UenfiiQt  continue  | 
dormir' quand  nous  le  quittons,  en  prescrivant  un  Jnlep  avec  eau  de  ian« 
Tier-cerfse,  i  grammes;  extrait  de  belladone^  0,10  centigr.,  à  prendre  pqr 
cuillerées^  d'beure  en  beure,  pendant  la  nuit. 

Kous  retournons  voir  notre  malade  vers  minuit;  il  est  calme,  dott,  et  a 
pris  1  cueillerées  de  la  potion.  La  respiration  se  felt  bien  ;  le  pouls  est  â 
io,  sans  intermittences,  sans  dureté. 

Le  É3.  Le  matin,  nous  retrouvons  Tenfant  dans  un  état  d'agltatifin  ex- 
Irème.  Il  n*y  a  rien  en  de  particulier  jusqu'à  quatre  beutes  du  matin  ;  à  par- 
tir de  ce  moment,  les  mouvements  sont  peu  à  peu  revenus^  et  ont  bien  vite 
repris  leur  iniensîié  habituelle.  A  b  visite,  ils  sont  au  sumauim  do  leur 
Intensité  :  la  face  grimace  horriblement  ;  la  langue  ne  peut  sortir  de  la 
boucUe,  ou  en  sort  tout  d'un  coup,  sans  que  le  malade  puisse  la  rentrer; 
tés  membrts  sont  agités  en  tons  sens  ',  Tenfaint  feit  des  sauts  de  carpe  éans 
%bn  Ht,  le  corps  tantôt  ployé  en  avant,  tanlét  courbé  en  arrière;  les  pieds 
lra|>penties  bords  du  lit  en  tout  sens  et  violemment  ;  les  bras  se  r^tte^t 
brusquement  en  haut, malgré  les  liens  qui  les  attachent;  agitation  désor^ 
donnée  et  très-intense  des  doigts. 

Les  pupilles  sont  dilatées  ;  rinielligence  devient  nulle  ;  l^enlhntYe  seaMil^ 
ni  voir  ni  entendre;  impossibilité  de  parier.  La  sensibilité  cutanée  eat  fo»- 
servée,  et  la  ftgoro  du  malade  eiprime  la  douleur  qûaud  on  le  pince. 

On  ne  peut  parvenir  à  compter  le  pouls,  qui  ne  paraît  pas  firéquent.     . 

La  peau  du  dos,  des  fesses,  des  coudes,  des  hanches^  est  rouge  et  excoriée 
légèrement  par  places. 

le  soumeU  de  nouveau  Venfant  aux  inhalations  du  cMoroforme  dovattt 
M*  Bouvier  ;  Il  A'endort  facilement,  et  tout  mouvement  cesse  immédiate- 
ment. Calme  parfelt.  Au  réveil,  qui  a  lieu  assez  vite,  les  mouvement^  recom- 
mencent, mais  avec  moins  dUntensité  qu'auparavant. 

L'enfant  mange  quelques  potages,  un  peu  de  bouillon  ;  il  boit  un  peu 
drcau  rougie.  Il  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  son  entrée  ;  il  urine  bleu  et  faci* 
lement.-^Julep,  additionné  de  0,85  extrait  d^opium;  siuapismos. 

Le  14.  Le  matin,  l'enfant  est  un  peu  pins  calme,  comparativement  aux 
Jours  précédents;  une  selle  liquide  dans  la  journée,  après  l'administration 
du  purgatif.  Les  sinapismes  ont  été  supportés  un  quart  d*heure;  le  malade 
a  dormi  cette  nuit  assez  paisiblement,  de  onze  heures  Jusqu'à  quatre  heures 
do  matin. 

L'intelligence  paraît  un  peu  revenue  ;  l'enftint  comprend  ce  qu'on  lui  dit, 
mais  répond  très-difttcilemenlet  d'une  manière  presque  inintelligible.  On 
lui  fait  lirer  la  langue  assez  facilement;  il  ftiit  signe  qu'il  n'a  pasfeimet 
refuse  les  aliments  qu'on  lui  oflFre.  Pouls  sans  fréquence,  à  90  pulsations  ;  le 
visage  est  toujours  coloré;  les  yeux  sont  un  peu  injectés,  les  pupilles  di« 
latées;  la  respiration  se  fait  rapidement*  —  Demi-Jalep  avec  0,18  oatralt 
gommeuz  d'opium. 

M  Mif  t  mteo  état. 
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La  i5.  0k  peu  de  sûmmeil  celle  auiC,  maîis  aii  cÉvtil  lp«  m^WMiMilM  §tli, 

ceparu  i^vec  leifr  {otensîtj^  (labiluelle  |  pas  de  selle»  (iepuU  l9  pucg^lif.  tt 
^$me  julep;  eau  de  Sedlitz  ^  un  verre  dans  la  journée. 

Le  soir,  les  mouvemenl?  ont  perdu  de  leur  inlençilç,  quoiqu'ils  persistent' 
cependant;  Tenfant  est  un  peu  abattu. 

.  Le  se.  Le  malîn,  les  mouvements  ont  reparu  de  nonveaa  avec  la  plns> 
grande  inlensilé:  il  a  fallu  maintenir  Tenfant  et  le  giairrp|<ter  r)U|  ii^Ude^. 
ga^pl,  Af^  piorpent  où  nous  je  voyons,  les  mouverappls  chof^iqu^s  ont  bien 
dimioiié  d^  violence.  La  face  est  agitée  de  petiis  piouvements  convulsifs, 
et  les  membres  d'une  sorte  de  tremblement  continuel.  Visage  pâle,  bai- 
gné de  sueur;  pupilles  dilatées,  œil  fixe,  regard  hébété^  lèvres  bleuft-^ 
1res.  De  temps  en  temps,  quelques  grincements  de  dents.  Pouls  petit» 
Arguent,  à  108;  F^spiratioia  ^aute»  6<>Mrl6*  saccadée,  40  ii|spi|ra lions; 
battpmeqtsdq  cœur  ^timultueux^  un  peu  irréguliers.  pe^u  chaude,  couverte 
de  sueur.  Sensibilité  presque  nulle.  —  Siqapismes  aux  extrémités. 

Le  soir,  état  comateux,  dont  on  ne  peut  faire  sortir  le  malade,  qui 
succombé  le  87  au  matin. 

Un  fait  capital  doit  lirappcr  dans  cette  observation,  ajoatt  M.  Gtvy^ 
c'est  l^inlensité  des  n^ouvements.  Dans  letir  savant  Traité  des  maladies 
des  enfants,  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  que  dans  le  cas  oà  U  ehorée 
doit  arotr  ane  issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progres- 
sivement une  violence  extrême.  Pour  le  pronostic  de  la  maladie,  l'iiH 
(ensilé  des  njouvemenls  devra  donc  être  prise  en  grande  considéra» 
lion,  et  M.  Lendct  (Ardiivcs  gén.  de  inéd.,  art.  Çfaorée  terminée  par 
ia  mort)  nous  paraît  s'être  un  peu  trop  avancé  en  disaot  qu'on  aurait 
tort  de  vouloir  établir  le  pronostic  d'une  manière  absolue  diaprés  l'in- 
tensité des  mouvements,  parce  qu'il  serait  souvent  erroné.  Gbez  le  plui^ 
grand  nombre  des  malades  qui  oui  succombé  à  une  cborée  sans  com- 
plication, Pintensité  de»  mouvements  a  été  le  hi%  capital  ;  on  doit  donc 
en  tenir  le  plus  grand  compte.  G^est  pour  combattre  leur  violence  que 
nous  avons  en  Tidée  de  nous  servir  des  vapeurs^  du  cbloroforme  dans 
ce  cas  ;  au  moment  4e  \p  fair^  çependaqty  j'appréhendais  prçsope  son 
f fftploi,  cf aigfiant  d^gccasionner  paç  ià  un  campenf^eq^ni  fie  pom^  pi^ 
d'asphjrxie,  dpfit  j^  De  pourrais  plus  faire  sortii*  le  malade  :  i!  f^'m  a 
tien  été  heureusement.  Notons,  en  passant^  que  la  saignée  faite  le  ma- 
lin n'a  peut-être  pas  clé  étrangère  à  la  violence  de  la  crise,  ou  qu'en 
jQi)t  c^s  on  doit  noter  cette  coïncidence.  Nous  n'ayqpg  fju'jjn  seul  re- 
gret, c'est  de  u'avoir  pas  employé  d'emblée,  f]ès  rcntfée  dii  mala^Ci 
les  inhalations  du  chloroforme  ;  peut-être  eussiops-nous  eu  une  autre 
terminaison.  Mais,  nous  le  répétons,  c'était  la  première  ibis  que  nous 
les  employions,  et  là  nous  voulions  remplir  une  des  dqux  indications 
que  potis  avoq$  posées  plu»  haut  t  apnihiler  complétemenjt  fi\  rapide- 
oi«ptl]ta  mouvements  dans  certains  cas;  or,'|nous  avons  attcini  iiotrc  b|U. 
Que  serait-il  arrivé  si  Henfant  fftt  resté  dans  frétât  dana  ieqod 
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le  tromrânies  à  notre  entrée  dans  la  salle?  De  cette  seole  observation 
nous  pouvons  donc  tirer  la  conclusion  suivante  :  que  dans  les  cas  de 
cborée  avec  mouvements  trcs-intenses,  pouvant  faire  craindre  une 
rapide  terminaison,  il  faut,  le  plus  vite  possible^  arrêter  rinoohérence 
des  mouvements,  et  que  le  meilleur  médicament  pour  atteindre  ce  but, 
c'est  le  chloroforme. 

Dans  l'observation  de  M.  Goupil  (1),  comme  dans  la  notre,  l'intensité 
des  mouvements  a  été  le  symptôme  capital^  et  la  fin  a  été  la  même; 
on  ne  doit  donc  pas  hésiter,  dans  les  cas  de  chorée  désordonnée,  à 
employer  le  plus  rapidement  possible  un  agent  qui  calme  immédiate-* 
ment,  et  qui  amène  dans  les  mouvements  tout  au  moins  une  trêve  qui 
probablement  sauvera  le  malade,  ou  donnera  le  temps  et  la  facilité 
d'employer  telle  médication  qu'on  voudra.  L'expectation,  ou  tout  antre 
moyen  qui  ne .  remplit  pas  immédiatement  cet  objet ,  doit  être  sévè- 
rement reponssé,  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  le  chloroforme  ou  tout 
antre  agent  anesthésiant  peut  seul^dans  ces  cas^  remplir  sûrement  et 
rapidement  l'indication  la  plus  pressée. 

M.  Gerdy  discute  ensuite  l'opportunité  de  la  médication  anesthési- 
qne  dans  les  chorées  ordinaires.  Il  cite  huit  observations  dans  lesquelles 
4,  7,  8,  10  et  12  inhalations  de  chloroforme  ont  triomphé  de  la  ma- 
ladie. Malgré  ces  exemples  de  succès  incontestables,  cette  médication 
n'entrera  jamais  dans  la  pratique  courante,  nous  n'en  voulons  d'autre 
preuve  que  les  réflexions  qui  terminent  son  travail.  Mais  il  n'en  sera 
pas  de  même  dans  le  traitement  des  chorées  très-intenses ,  alors  qne 
l'opium  ou  la  belladone  employés  à  hante  dose  n'arrivent  pas  à  ame* 
ncr  de  calme.  Dans  ces  cas,  les  inhalations  anesthésiques  viendront  en 
aide  aux  effets  de  la  médicalion  narcotique. 

En  résumé,  dit  notre  confrère,  nous  n'hésitons  pas  à  proposer  cette 

(1)  Ce  fait^  cité  dès  le  début  du  travail  de  M.  Géry,  est  relatif  à  une 
jeune  fille  de  onze  ans,  bien  constituée,  qui  est  admise  à  rhdpiial  des  En- 
fants le  9i  septembre  pour  une  chorée  d'intensité  moyenne,  sans  complica- 
tions :  elle  est  soumise  aux  exercices  de  la  gymnastique.  Les  deux  pre- 
miers jours,  un  amendement  assez  notable  se  manifesta  pour  que  le  chef 
du.serricecrût  au  succès  de  Tintervention  de  la  nouvelle  méthode,  mais  la 
violence  des  mouvements  reprend  avec  plus  d'intensité,  et  la  petite  malade 
succombe,  le  onzième  jour,  dans  une  sorte  de  prostration  voisine  du  coma. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Goupil,  la  vie  a  semblé  s'éteindre  par  une 
sorte  d*épuisemenl  analogue  à  celui  par  lequel  succombent  les  animaux 
forcés  par  une  longue  course  ou  de  trop  violents  efforts.  L'autopsie,  pra- 
tiquée avec  le  plus  grand  soin,  n*a  révélé  aucune  lésion  des  centres  nerveux. 

Ainsi,  à  six  mois  d*intervalle,  voici  deux  exemples  de  chorées  sanscom* 
plications,  terminées  par  la  mort  des  enfants  ;  et  cela,  dans  un  établisse-- 
ment  où  les  médecins  ont  Tbabitude  de  traiter  ces  sortes  de  maladies  1 
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noayelle  méthode  de  traitement,  qui  n'est  encore  qu'à  l'état 'd\ 
fance,  mais  qui,  fortifiée  par  de  nouveaux  succès,  mieux  réglemen- 
tée dans  ses  applications  que  nous  n'avons  pu  le  faire,  pourra  cer- 
tainement subsister  et  rendre,  nous  en  avons  la  certitude,  de  grands 
services  à  ceux  qui  sauront  convenablement  l'employer.  Le  chloro- 
forme est  un  médicament  aussi  dangereux  dans  des  mains  ignorantes 
quMl  est  héroïque,  dans  beaucoup  de  cas,  entre  des  mains  expertes  et 
prudentes  ;  laissons-le  donc  dans  ces  dernières,  et  espérons  que  l'ave- 
nir viendra  confirmer  les  propositions  que  nous  émettons  aujourd'hui* 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  précautions 
qu'il  faut  prendre  dans  l'emploi  de  la  médication  par  les  inhalations 
du  chloroforme.  Pent-êti*e  sera-t-on  étonné  du  grand  nombre  de 
chloroformisations  qu'on  fait  subir  à  un  petit  malade,  et  fera- 1- on 
des  réflexions  sur  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  snr  l'état 
général.  A  cela  nous  répondrons  que  nous  avons  en  effet  employé  bien 
des  fois  le  chloroforme,  que  nous  en  avons  fait  respirer  à  haute  dose, 
pour  ainsi  dire,  puisque  chaque  fois  que  nous  nous  en  sommes  servi, 
nous  avons  usé  de  10  à  12  grammes  de  l'agent  anesthésiant  pour  ob- 
tenir le  sommeil,  et  que  jamais  nous  n'avons  vu  survenir  le  moindre 
accident,  que  jamais  rien  n'a  pu  nous  faire  concevoir  la  moindre  in- 
quiétude. 

Il  faut  être  bien  averti  d'une  chose,  c'est  que  tout  d'abord,  au 
moment  oiî  Ton  approche  le  chloroforme  du  visage  du  malade,  il  y  a 
souvent  une  exagération  très-grande  dans  l'intensité  des  mouvements  ; 
l'enfant  se  débat,  s'agite,  et  semble  vouloir  fuir  un  médicament  dont 
très— probablement  l'odeur  l'impressionne  désagréablement.  Il  ne  faut 
pas  tenir  compte  de  ce  premier  mouvement,  faire  maintenir  la  tête  de 
l'enfant,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  le  calme  succédera  aux  cris 
et  aux  pleurs.  Il  nous  est  arrivé  très-souvent  d'avoir  à  combattre  ane 
résistance  très-grande  de  la  part  de  nos  petits  malades^  qui  croient 
qu'on  va  les  étouffer,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  se  rendant  aucun  compte 
de  ce  qu'on  leur  demande,  se  prêtent  fort  mal  à  ce  qu'on  exige  d'eux. 
Cette  exagération  des  mouvements,  pendant  les  premières  inspirations 
du  chloroforme,  nese  trouve  pas  seulement  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  citer;  il  nous  souvient  d'avoir  observé  le  même  phénomène,  alors 
que  nous  étions  interne  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gri- 
solle, et  que  nous  traitions  par  les  inhalations  du  chloroforme  trois 
malades  atteints  de  contracture  idiopathique  des  extrémités  ;  toujours 
nous  avons  noté,  dès  les  premières  inhalations,  une  augmentation  no- 
table dans  la  contracture. 
;^  Il  ne  iaut  donc  pas  s'en  laisser  imposer  par  ce  phénomène,  et  con- 
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ûtmét  ifsrjlimèttt  Fcaploi  d«  chlorofonae,  qoi  ne  ttèdchi  pas  i  pra- 
dnire  sbn  effet  accoolamé,  e'est-à'dire  hne  détente  complète; 

Règle  généraie^  les  enfants  s'endorment  bien^  et  chczeni  le  som- 
meil prodoit  par  le  chloroforme  persiste  pendant  dix  minutes,  nn  quart 
d^benre  ;  j'en  ai  tu  rester  dans  l'assoupissement  pendant  une  demi* 
henre.  Le  sommeil  prolongé  n'a  rien]qui  puisse  inquiéter,  et  on  n'ai 
qo^à  eiaoïinci*  le  malade  endormi  pour  en  être  bien  corivaincn;  Le 
pouls  est  calme^  régulier^  la  respiration  se  fait  bien,  le  Yisdge  a  répris 
son  eipression  normale,  on  bien  il  y  reste  empreint  un  certain  air 
•  d*étonnement  ;  en  un  mot,  on  croirait  aToir  sous  les  yeux  nne  personne 
dormant  du  sommeil  le  plus  naturel.  Le  plus  souvent,  l'enfant  se  ré** 
Teille  tontd'un  coup,  J*egarde  autour  de  lui  d'un  air  un  peu  étonné,  puii 
se  ière  pour  aller  bien  vite  jouer  ou  pour  demander  à  manger. 
•  Nous  n'ayons  jamais  observé  chez  les  enfants  ces  phénomènes  de  cé^ 
phalalgie,  d'engourdissement  général,  qui  persistent  quelquefois  pen-* 
dant  le  reste  de  la  journée  chez  les  grandes  personnes,  et,  sous  ce  rap- 
port, noos  croyons  que,  bien  plus  que  les  adultes^  les  enfants  peuvent 
respirer  de  grandes  quantités  de  chloroforme  sans  retentissement  no« 
table  sur  leur  état  général  ;  de  même  on  ne  remarque  presque  jamais 
chez  eux  la  perte  de  l'appétit^  qui  suit  souvent  chez  les  adqltes  rem- 
ploi du  chloroforme.  Noos  en  avons  vu  demander  à  grands  o'is 
leur  soupe  aussitôt  qu'ils  étaient  réveillés,  et  la  maiiger  d'un  ttcs- 
bon  appétit,  sans  avoir  le  moindre  besoin  de  la  rendre.  On  voit  donc 
que,  sons  ce  rapport-là  encore,  il  n'y  a,  dans  l'application  de  la  mé- 
thode qne  nous  proposons,  rien  qui  puisse  faire  craindre  ou  re^ 
douter  un  accident  quelconque  ,  et  que  les  quelques  phénomènes 
déiagi'éables  plutôt  qu'inquiétants,  du  reste,  qu'on  observe  quelque- 
fois chez  les  adultes,  ne  sont  ici  nullement  à  redouter.  Il  semble  que  les; 
enfants  ont  une  tolérance  parfaite  pour  le  chloroforme,  et  que  chez 
eux  ce  merveilleux  agent. soit  à  l'abri  des  reproches  qu'il  à  eu  quelque* 
&BS  k  essuyer  chez  les  grandes  personnes. 

Il  est  bien  entendu^  du  reste,  qtie  chaque  fois  qu'on  devra  se  servir 
de  la  méthode  aôesthésiqae,  il  faudra  prendre  les  précautions  qni  tint 
été  recommandées  à  ce  sujet.  Chez  les  enfants^  il  faudra  bien  s'assorer 
à  l'estoraâc  est  vide  }  très^souvent  ils  vou^  trompent  à  ce  sujet.  Par  ce 
HÎoyen,  oh  évitera  des  nausées  et  des  vomissements  qui  fatiguent  le 
petit  malade,  et  qui  surtout  le  dégoûtent  de  la  médication  que  t'ôtt 
«mploie. 

-  U  faudra  ensuite  avoir  toujours  l'attention  bien  fixée  sur  l'état  dtf 
pouls  et  sur  la  respiration.  Règle  générale,  le  pouls^  qni  s'était  aeët-^ 

i  pmid«Dt  «^u'èn  se  mettait  en  devoir  d'endormir  le  malade,  baiise 
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pendant  la  dorée  do  sommcH^  pour  remonter  aptes  fofîl  a  taai.  Noos 
avons  sooyent  noté  15,  20,  95  palsations  de  moins  pendant  la  cUo- 
roformisation  ;  d'autres  fois,  et  ces  cas  sont  assez  communs,  le  pools  est 
irregulier,  lent,  tant  sous  lè  fappbrt  de  la  fréquence  que  sodl  celui  dd  la 
force  de  ses  t)attcmehts.  Quoi  quil  en  soit,  il  ne  faut  pas  qnitiêr  l*âf têre 
radiale  ou  la  faire  surveiller  attenliTemënf  par  nné  personne  fntelli- 
gentd,  ^'1  ¥diis  ffréf lèfadt^  I  ià  ftieiddi^  alerte,  hti  mêmes  pfééMtfons 
ÉètoM  (Crises  poor  l'état  de  la  respiration,  qoî  se  fait  en  çénéril  tfès- 
mal  au  débat,  à  caose  de  rémètion  de  l'enÊuit,  mais  qoî  bientôt  ae 
régulîlH^  tt  s'cf  écote  connue  pendant  le  soomietl  nàtnreK 

Enfin  on  aiira  soin  qu'aùcon  têtemeni  serré,  aoeon  lies^  aocooc 
crayate  ou  foulard  autour  du  ooo^  ne  pdîsseot  gêoer  la  liberté  deft 
înontements  respiratoires;  et  on  renoovellera  Tair  de  la  pièce  dans 
laquelle  6n  Se  troore,  si  elle  est  petite,  aossitôt  qoe  le  sommeil  abra  élé 
obténà. 

En  se  conformant  à  ces  règles,  qu'on  doit  toujours  aToir  présentes  k 
Tesplrit  quand  on  le  sert  do  cbloroforine,  on  poorra  sans  crainte  le 
manier  il  doses  assel  élevées,  sans  aroir  rien  à  craindre  poor  le  malade 
sor  lequel  on  remploie^  potirm  qu'aocone  lésion  organiqae  n'en  Tienne 
contre* indiquer  Tosage. 

Quart t  aui  appareils  dont  il  faut  se  senrîr  poor  prdeorer  le  somineilf 
k  tfotfè  tftîs,'  lés  moins  eompliqués  iont  les  meillenn.  Poor  nons j  nôot 
nous  seHioiis  ttotit  simplement  d'onè  eômprcste  tournée  eo  coroèt  ;  oii 
ciiiipait  avèe  des  ciseaux  l'eatréffiité  pointue^  de  hf&n  k  ùàn  on  petit 
trou  j  qui  était  boucbc  par  une  petite  épongé  fine  reteinie  par  qnelqoes 
briM  de  fit.  C'est  sur  cette  éponge  qn'oo  ferse  le  cbldroforme,  en  gé^ 
iïéral  à  la  à6ie  de  10  à  90  grammes;  On  appUqoe  la  compresse  aiott 
prêpàtêe  étit  le  vîMgè  de  Tenfant^  qni  respire  pir  le  nés  et  par  io 
boo^è  lé^  ynpctirh  iH  eblorcftfrmei 

Cet  âp^pà^ell  ri  siiAple  a  on  atantage  sor  toos  les  aotres  s  c'est 
qtf  il  permet  de  Sttftre  k  la  Tolée^  pour  ainsi  dire,  la  ttte  do  malade^ 
efrti'atnéé  iê  tbos  eétéâ  jfar  les  mimremtnts,  qui  sont  alors  exagérés, 
êitii  qu^on  ait|à  craiiidre  de  loi  faire  la  moindre  blessoré,  ebose  tfà 
pourrait  àh-tvè^  àre^  lès  appareils  en  métal  ;  de  plus,  par  sa  simplicilé 
mêdifr,  il  cause  tnàM  d'épouvante  aot  enfants,  qoî  se  prêtent  alors  plus 
volontiers  à  ce  qu'on  exige  d'eux. 
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TnÈRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


sua    UNE    MÉTHODE  PARTIGUUkRE    D^ APPLIQUER   LA    CAUTERISATION  AUX 
DIVISIONS     ANORMALES    DE    CERTAINS    ORGANES    ET    SPÉUALEMENT     A 
CELLES   DU   VOILE   DU   PALAIS. 

Ménoirè  lu  à  l'Acidémie  dei  icienoei,  par  M.  le  profetieiir  Jolis  Cloqubv. 

Profiter  de  ce  qui  est  accident  dans  certains  cas  poar  en  faire  on 
moyen  caratif  dans  d'autres  est  une  des  ressources  de  la,  chirurgie. 
Notre  rôle,  en  effet,  dans  ces  circonstances,  se  borne  à  mettre  les 
parties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  ;  les  efforts 
de  la  nature  peuvent  seuls  la  produire. 

La  force  de  rétraction  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel  produit,  à  la  suite 
des  bi'ûlures,  des  effets  remarquables  qui  s'accomplissent  trop  souvent 
malgré  les  obstacles  de  toute  nature  que  le  chirurgien  cherche  à  leur 
opposer. 

Toutes  les  fois  que  l'agent  destructeur  a  porté  sur  le  sommet  d'un 
angle  rentrant,  les  côtés  de  l'angle  sont  rapprochés  l'un  de  Pautre 
avec  une  énergie  presque  invincible,  et  contractent  entre  eux  une  ad- 
hésion solide  et  très-résistante,  qui  part  du  sommet,  et  s'étend  d'autant 
plus  loin  que  l'action  primitive  a  été  plus  profonde.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  les  paupières  se  réunir  quelquefob  dans  toute  leur  étendue,  les  na* 
rines  s'oblitérer,  la  bouche  se  rétrécir,  les  bras  se  souder  au  corps  par 
nn  tissu  de  nouvelle  formation,  les  doigts  se  réunir  par  une  membrane 
qui  rappelle  celle  des  palmipèdes,  les  deux  parties  d^un  membre  qui 
concourent  à  la  formation  d'un  ginglyme  adhérer  entre  elles  et  per- 
dre ainsi  les  mouvements  d'extension,  les  orteils  se  renverser  sur  le 
pied^  les  doigts  se  fléchir  dans  la  paume  de  la  main,  la  tête  s'incliner 
sur  la  poitrine  jusqu'à  ce  que  le  menton  vienne  toucher  le  sternum. 

L'énergie  avec  laquelle  cette  rétraction  s'exerce  doit  engager  le  chi- 
rurgien à  l'utiliser  dans  les  cas  où  il  a  des  ouvertures  à  fermer,  des 
divisions  à  réunir,  surtout  lorsque  des  obstacles  considérables  s'oppo- 
sent à  la  guérison.  C'est  ce  que  j'ai  tenté  avec  succès  pour  les  divisions 
du  voile  du  palais  et  les  ruptures  de  la  cloison  recto- vaginale,  c'est  ce 
qui  peut  être  mis  en  usage  pour  certains  cas  difficiles  du  bec-de-lièvre, 
pour  certaines  fistules. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  cautériser  toute  l'étendue  des  bords  de  la  divi- 
sion, pour  les  transformer  en  une  plaie  bourgeonnante  dont  on  favo- 
risera ensuite  la  cicatrisation  par  des  sutures,  des  bandages  appro- 
pries, et  par  une  position  convenable.  Acquis  depuis  longtemps  à  la 
science,  ce  procédé  réussit  quelquefob,  mais  souvent  aussi  échooe 
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complétemenl.  La  méthode  qu^  \e  propose  consiste  à  porter  le  canlire 

aniquement  à  F  angle  de  la  division,  dam  une  étendue  restreinte^  à 
laisser  la  rétraction  du  tissu  cicati'iciel  s'opérer,  puis  à  pratiquer  une 
nouvelle  cautérisation  semblable,  et  à  attendre  encore  pour  recom- 
mencer ensuite,  de  manière  à  rameiter  peu  à  peu  les  parties  ditisées  les 
unes  vers  les  autres,  et  à  les  réunir  (>ar  une  suite  de  cautérisations  qn'oti 
peut  considérer  comme  autant  de  points  de  suture  successif»  On  « 
ainsi  le  double  atantage  de  pouvoir  surveiller  incessamment  les  résul« 
tats  du  traitement,  et  d'obtenir  les  réunions  les  plus  difficiles  par  une 
opération  simple^  à  peine  doulonrensé  et  exempte  de  toute  espèce  de 
dangers. 

C'est  surtout  pour  les  divisions  du  voile  dn  palais  que  lés  avantagea 
de  ce  moyen  sont  incontestables  ;  c'est  de  ce  cas  par^ulier  seoleniènt 
que  j'aurai  l'honneur  de  parler  aujourd'hui  à  l'Académie. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  dénaturant  les  sons^  en  rendant  l'articu'* 
lation  de  certaines  lettres  impossible,  et  par  conséquent  en  écartant 
l'individu  l)ui  en  est  aflecté  de  toutes  les  professions  dans  lesquelles  il 
doit  faire  usage  de  la  parole,  que  la  division  du  toile  du  palais  est  nui« 
sible,  mais  elle  apporte  encore  à  l'alimentation  des  obstacles  graves,  t|oi 
ont  nfae  certaine  influence  sur  la  nutrition.  Pendaiit  la  prenlière  périodo 
de  la  vie,  elle  prive  l'enfant  de  son  aliment  naturel^  du  lait  dé  sa 
nourrice;  pluj  tard^  elle  rend  presque  impossible  l'usage  dès  aliments 
Hquides;  Ainsi^  cette  cruelle  infirmité  eïerce  une  influence  iont  à  la  fois 
physique  et  morale  sur  l'individu  qui  en  est  affecté. 

Considérée  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l'art^  elle  avait 
peu  frappé  l'attention  des  diirurgiens,  et  il  fallait  toute  l'érnditibn  pro« 
fdnde  et  patiente  de  M.  Yelpeau  pour  recueillir  quelques  vagues  indices 
dn  traitement  de  cette  difformité  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier^ 
lorsqu'en  1819,  un  chirurgien  français,  le  professeur  Roux^  cédant^ 
comme  il  le  dit  lui-même^  «  à  une  inspiration  presque  soudaine,  » 
conçut  l'idée  de  restaurer  le  voile  du  palais,  et  «  de  ramener  ainsi  k 
a  leur  perfection  natuirelle  tant  de  fonctions  dérangéjss  et  pervei'tics 
«  par  lamauvaise  conformation  de  l'isthme  do  gosier.»  Avec  cette  cail« 
«  deuretcette  élévation  qui  n'appartiennent  qu'au  génie,  M»  Roux  con* 
fesse  qu'une  tentative  de  ce  genre  avait  déjà  été  faite  par  Graefe  (de 
Berlin),  mais  qu'il  l'ignorait  complètement  lorsqu'il  imagina  et  pratiqua 
sur  le  docteur  Stephensou  la  brillante  opération  qui  décida  du  sert 
de  la  staphyloraphie  et  la  fit  admettre  de  prime  abord  comme  opé« 
ration  régulière.  Aussi  est  ce  à  notre  si  regrettable  chirurgien  français 
qu'on  doit  rapporter  T honneur  d'avoir  le  premier  mis  en  pratique 
avec  succès  cette  délicate  opération^  et  d'en  avoir  tracé  les  règles; 
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'  lïtaîs  les  nombreux  instmmeiits  successiyemenl  inventes  pour  faciliter 
les  différentes  manœuvres  de  Topération,  les  insuccès  fréquents  éprouvés 
par  les  chirurgiens  les  plus  justement  célèbres^  par  M.  Roux  lui-méffle, 
qui  ne  l'avait  pas  pratiquée  moins  de  cent  quarante  fois,  attestent  assez 
la  difficulté  du  manuel  opératoire.  Les  accidents  graves,  parfois  mor- 
tels, dont  elle  a  été  suivie,  doivent  faire  hésiter  à  l'appliquer  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  C'est  une  de  ces  opérations  qui  ne  peuvent  £tre 
iaites  que  par  des  chirurgiens  très-exercés,  assbtés  d'aides  habiles,  et 
dont  ne  peut  par  conséquent  profiter  la  plus  grande  partie  de  ceux  pour 
qui  elle  serait  un  immense  bienfait.  Non-seulement  elle  restera  tou- 
jours du  domaine  exclusif  des  chirurgiens  des  grandes  villes,  mais 
elle  n'est  même  pas  applicable  à  tons  les  sujets. 

Ecoutons  M.  J^ux  lui-même  :  m  Tous  ces  avantages  qu'on  pourrait 
«  espérer  de  la  reconstitution  du  voile  du  palais  chez  un  enfant ,  et 
«  qu'elle  procurerait  en  effet,  il  faut  renoncer  à  les  obtenir.  A  mon 
«  sens,  ce  serait  trop  hasarder  que  d'entreprendre  une  telle  œuvre  sur 
«  des  sujets  dont  la  raison  n'est  point  encore  développée.  Non,  pour 
«  qu'elle  puisse  être  faite  avec  précision  et  menée  à  une  fin  heureuse, 
«'  il  faut  une  grande  bonne  volonté  de  la  part  de  Tindividu  qui  doit 
c  la  subir  ;  il  faut  qu'il  ait  le  sentiment  de  son  incommodité  et  le  vif 
c  désir  d'en  être  délivré,  qu'il  se  sente  le  courage  nécessaire  pour  aA 
«  fronter  la  douleur,  et  qu'il  soit  capable  de  se  surveiller  lui-même 
c  après  l'opération  terminée  ;  il  faut  que  ses  forces  et  sa  patience  lui 
«  permettent  de  supporter  certaines  privations,  certains  assujettisse- 
«  ments,  sans  lesquels  on  ne  peut  guère  compter  sur  le  succès.  Rien  ne 
«  peut  être  ni  commencé,  ni  poursuivi,  ni  terminé  sans  son  concours, 
«  sans  sa  volonté,  sans  sa  participation.  Ce  n'est  pas  trop  du  degré  de 
«  raison  et  de  force  de  caractère  que  l'homme  possède  à  dix-huit  ou 
«  vingt  ans.  » 

U  faut,  en  effet,  que  l'opéré  s'abstienne  de  tout  mouvement  du  voile 
du  palais,  c'cst-à-dii*e  que,  jusqu'à  ce  que  la  réunion  se  soit  opérée,  il 
ne  doit  ni  tousser,  ni  cracher^  ni  éternuer,  ni  faire  aucun  mouvement 
de  déglutition  ;  qu'il  ne  doit  boire  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures^ 
et  encore  avec  les  plus  grandes  précautions,*et  en  cas  d'absolue  nécessité. 

Ce  serait  donc,  il  me  semble,  rendre  un  service  réel  à  l'humanité, 
que  d'indiquer  un  procédé  qui  pût  être  facilement  appliqué  par  toos 
les  chirurgiens,  sur  tous  les  sujets,  et  qui  affranchit  ces  derniers  du 
régime  sévère  auquel  il  faut  nécessairement  les  soumettre* 

La  cautérisation  méthodique,  que  je  propose,  me  paraît  remplir 
parfaitement  toutes  ces  conditions;  il  ne  s'agit  done  que  de  savoir  si 
elle  peut  réussir. 
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La  première  fois  que  j'appliquai  cette  méthode,  ce  fat  en  18S6^  sur 
un  négociant  quiyint  me  consulter  pour  une  division  complète  de  la 
partie  gauche  du  voile  du  palais,  suite  d'une  ulcération  syphilitique. 
Dix-huit  à  vingt  cautérisations,  faites  successivement  dans  l'angle  su- 
périeur de  la  division,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  suffirent  pour 
réunir  complètement  les  bords  de  l'organe  divisé  et  rétablir  dans  leur 
intégrité  ses  fonctions  profondément  troublées  (Obs,  I). 

Dix  ans  après,  en  1836,  j'avais  opéré  à  l'hôpital  des  Cliniques,  par 
la  méthode  de  M.  Roux,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d'une 
division  congéniale  du  voile  du  palais.  Le  troisième  jour  après  l'opé- 
ration, il  fut  pris  d'une  quinte  de  toux,  et  les  trois  points  de  suture 
furent  rompus.  Il  me  parut  impossible  de  r4Nnir  à  une  seconde  opé- 
ration. Sans  la  méthode  des  cautérisations  successives,  il  aurait  fallu 
abandonner  ce  malheureux  jeune  homme  avec  sa  difformité.  Plusieurs 
cautérisations,  faites  à  quelques  jours  d'intervalle,  réunirent  le  voile 
du  palais  dans  plus'  de  la  moitié  de  son  étendue,  et  le  malade,  content 
des  résultats  obtenus,  ne  voulut  pas  rester  plus  longtemps  à  Thôpita] 
(Obs.  II). 

En  1851,  M.  Nélalon  avait  à  traiter  un  malade  affecté  d'une  divi- 
sion tranmatique  du  voile  du  palais  ;  il  employa  la  cautérisation  à  l'an- 
gle supérieure  de  la  division  avec  le  fer  incandescent  d'abord,  puis 
avec  un  fil  de  platine  rougi  par  un  courant  électrique,  et  obtint  un 
résultat  complet  (Obs.  III). 

Un  enfant  nouveau-né,  atteint  d'une  division  congéniale  du  voile 
du  palais,  fut  présenté  à  M.  Roux  en  1840. 

Cet  habile  chirurgien  dit  aux  parents  :  «  Votre  enfant  ne  peut  pas 
être  opéré  actuellement  ;  il  faut  attendre  Tâge  de  l'adolescence,  alors 
je  serai  trop  vieux,  je  ne  l'opérerai  donc  pas ,  mais  peut-être  l'art 
aura-t-il  fait  de  nouveaux  progrès,  dont  votre  fils  pourra  profiter.  » 
En  1851,  cet  enfant  me  fut  amené.  Quoiqu'il  f&t  très-craintif  et  fort 
irritable,  je  n'hésitai  pas  à  appliquer  ma  méthode,  et  après  vingt  cau- 
térisations pratiquées  à  de  longs  intervalles,  les  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  se  sont  réunies,  et  les  fonctions  de  cet  organe  sont  revenues 
à  leur  régularité  habituelle  (Obs.  IV). 

Voici  donc  quatre  cas  dans  lesquels  l'opération  a  été  pratiquée  avec 
succès. 

Pour  les  quatre  malades^  les  choses  se  sont  passées  de  même. 

La  douleur  a  été  presque  nulle. 

Aucun  changement  n*a  été  apporté  dans  leur  régime  et  leurs  ha** 
bitudes.  Ils  auraient  pu  tous  continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations. 

Aucun  accident  n'est  suryenu  ;  aucun»  du  reste,  n'était  à  craindre. 


L'çptt9tàim  «  ët<  deft  pltt«  ûiDj^es.  Toat  dnnirgicii  eftt  pu  la  prati- 
quer. Elle  n'a  exigé  rassistance  d'aucun  aiae  exercé^  point  capital 
poor  être  appliquée  dans  les  campagnes. 

Bnfiii^  elle  aurait  pu  être  faite  sur  de  jeunes  enfants. 

Un  i^ph)cfae  à  faire  à  eette  méthode  est  la  longueur  du  traitement  | 
màii  c'est  i  la  léritenr  de  son  action  qu'elle  doit  son  innocuité,  et  cet 
inconvénient  est  hiett  faible,  puisque  le  sujet  n'éprouve  aucune  alté- 
ration iàrii  sa  sahté,  aucud  ehaugemeht  dans  ses  habitudes^ 

ta  catitérisatiôti  peut  é(ré  obtenue  par  deux  mbyens  difTéreliis  s  les 
caustiques  et  le  eautère  actuel. 

Là  première  Ibift  que  VajSpHcluai  tettë  méthode,  J'émjtlbydi  le  Hi^ 
trâtè  acide  dé  hiércuré;  je  réussis  complètement.  M.  Yelpèdu  at  dié  ce 
cas  dans  son  Traité  dé  médecine  Opératoire. 

Malgré  ce  premier  succès^  j'ai  pensé  que  le  cautère  actuel  était  pté-^ 
féraole.  En  effet,  son  action  est  plus  profonde,  et,  en  même  temp^, 
presque  instantanée,  pdr  conséquent  înolhs  douloureuse.  Il  donfié  liè'U 
à  une  cicatrice  plus  résistante  et  qiii  s*organise  plui  rapîdemènf  ;  en- 
fin, on  est  ccrtiin  de  n'agir  que  sur  les  points  qui  doivent  être  cauté- 
rises. Les  trois  autres  malades  ont  été  opérés  de  cette  iînahîcre,  et  le 
résultat  obtenu  est  venu  éonilrmér  ces  prévisions.  Mais  oh  rencontré 
quelquefois  un  obstacle  presque  insurmontable  a  son  emploi  dans  la 
pusillanimité  Ses  malades,  heureusement  là  physique  nous  fournit  un 
moyen  d^éviter  cet  inconvénient  :  c'est  le  fil  de  platine  porté  aii  rougë 
blanc  dans  un  courant  électrique,  dont  s'est  servi  avec  le  plus  grand 
succès  M.  Nélaton  sur  le  troisième  malade  cité  plus  haut.  Introduit 
daris  la  bouche  avant  que  le  circuit  soit  fermé,  il  ne  peut  causer  au  su- 
jet auèuhe  frayeur^  et  comme  il  reste  incandescent  aussi  longtemps 
qu^on  le  désire^  il  permet  au  chirurgien  d'agir  avec  tout  te  calme  et 
toute  la  précision  désirables. 

La  staphyloraphie  ne  s'applique  pas  seulement  aux  divisions  du  voilé 
du  palais^  elle  a  été  encore  employée  pour  guérir  des  perforations  d'o- 
rigines diverses,  mais  le  plus  souvent  syphilitiques. 

Il  arrive  souvent  alors  que  les  tissus  sont  peu  mobiles,  et  qu'il  faut 
faciliter  leur  glissement  en  faisant,  en  dehors  des  sutures,  des  incisions 
latérales  ;  la  nécessité  d'enlever  avec  l'instrument  tranchant  les  bords 
de  l'ouverture  ajoute  encore  aux  didfîcultés  de  l'opération,  en  nécessi- 
tant un  déplacement  plus  considérable  des  parties  conservées.  Le  pro- 
cédé que  je  propose  se  prête  parfaitement  à  ces  cas  particuliers.  Loin 
de  se  compliquer,  il  devient  plus  simple,  et  les  malades  jouissent  en- 
core ici  de  l'avantage  de  se  livrer  à  leurs  occupations  pendant  tout  le 


temps  du  Iraltemeiit,  comme  on  peut  le  Totr  dans  la  cinquième  dfaier— 
vation  jointe  à  ce  mémoire. 

Dans  un  prochain  mémoire,  que  j'aurai  l'honneur  de  soameltre  îi 
l'examen  de  l'Académie,  je  traiterai  de  la  caatérisation  appliquée  mé- 
thodiquement  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée,  de  la  cloison 
recto-Yaginale  et  de  quelques  espèces  de  fistules. 


Fig.  I.  -~  L«Toiledupilal9di*iBélupirliegaachelUiulle  d'aneokjralioa 
■ïphililiqae.  Btil  dei  psriieg  kiboI  lei  cauLéTiMIiau. 

Obb.  I.  Divliioa  aceident^  du  voile  du  palais,  luitt  d'ulcération  tgphOi' 
tique;  aliération  conséculiin  da  la  voix  et  imperfection  de  ta  déglutition  ;  coti- 
Urisaliontiucceesivee,  d  ptiaieursjouri  Sintervalle ,  dans  l'angle  de  la  divition  ; 
Téuttion  graduait  et  complile;  rétablissement  de  la  voix  et  deeaiUreifoncCioia 
de  Varriére-imtche.  —  Un  oégociant  éiranger  vint  me  consulter  en  1S36,  k 
l'Époque  oCi  ja  m'occupais,  arec  H.  te  docteur  Godart,  d'étudier  les  effets 
du  nitrate  acide  de  mercure  comme  caustique.  Ce  malade  avait  eu  plusieurs 
affections  eypliilitiqui^  qui  n'avaieot  pas  été  soignées  métbodiquement,  et  11 
portait  encore  sur  le  cuir  cheveiu  quelques  pustules  caractéristltyies.  Deux 
ans  auparavant,  A  la  suite  d'une  violente  angine,  le  voile  du  palais  avait  été 
coupé  par  une  ulcération  profonde,  parlant  de  la  partie  gauche  de  la  luette 
restée  intacle,  et  remontant  jusqa'à  la  partie  osseuse  du  palais.  Las  trardi 
de  laditislon  étalent  complÉtement  cicatrisés;  dansles  mouvement  de  la  d6f . 
glutttloa,  ils  s'écariaieut  tellement  l'un  de  l'autre  que  la  boucbe  et  le  pha- 
rjnx  ne  paraissaient  Tormcr  qu'une  seule  cavité.  [T.  ^fig.  1.)  La  voii  était 
profondément  altérée  et  la  déglutition  très-difficile;  si  le  malade  n'élevait 
pas  la  tête  en  burant,  les  boissons  reswrUleQl  par  lea  fossés  nasales.  Je  son- 


(M) 

M  té  MMâl.M*  rttfAaimB  ^  blditoran  «•  memn  «  ro|flaB,  m 
blenlOt  le»  douieur»  nocluroes  qu'il  éprouvait  et  les  puUnles  du  cnir  che- 
leio  miem  dUpara.  Hiii  le  TOile  do  palais  n'avait  subi  aucune  modlGca- 
liop  et  je  voulus  alors  teulér  fle  r^dnir  ses  bords  JlvisSs,  fii  ûéi  taillérlb- 
iions  suc«*l»A  faite*  daiii  «ngle  sdjièrletif  de  la  aitlSfôn,  èvÈëUrt  (ililWiô 
étfOft  tilt  de  hoii  lenttre  affilé,  et  Imprégoft  de  nitrate  itld*  da  nereara. 

Après  quatre  eau léris^iionS)  failesèsept  ou  bult  joun  d'mlcriaile.i'eu 
le  bonlieur  de  voir  la  tùudÎoq  se  faire  d'une  manlËre  asseï  eeosible  pour 
penitter  dans  la  méthode  de  iraitement  que  j'employais.  Le  malade  disait 
qu'il  éprouvait  déjà  uo  poil  d'améliuhiloQ  dans  la  dégludiion. 

YiDgt  caulérisatiifos  fdreol  ainsi  pratiquée;  à  des  inierTalles  de  temps  plus 
on  moioi  éloignés.  U  cicatrice  se  lit  succestlf  ament  de  baut  en  bas  juscju'aa 
bord  de  la  division.  La  luette  hit  tamenée  sur  la  li^  médiane  ;  seulemeat 
Il  resu  UD  iDbercBle  arroiidl  Mt  NM  peint  de  féUHIeB  itee  b  partie  gaucbe 
du  voile  du  palaii.(Voi/A9-  î]  •  1 


Fin  i  il,,i<MipEtiîi*«r«Wt««l*fiM(leHI»I»«««rtfc««ri"» 

^'     *  |»t  IH  ïadMrlWtitfM. 

La  paroié  fêpfil  gfâduètlëTfleni  SOb  àrieleTÏ  «frtcièrt  i  t»«#ilW«m  e*  !«■ 
aulrei  ronctiona  do  nalhmd  du  gôSlêf  M  Wiabllreol  ctWipléienttlH: 

Bepnil  MHe  Époque,  j'ai  eu  de  fréquèhies  occasion*  fle  càfiilriSêl' 
«ahani  htm  toitlMde  to  dtvnioas  incompiÈtn  on  dei  pertoralious 
iA  *dl«  aa  phi»,  taité*  d'ukéiaiioBi  i^HiiiqMiy  et  j'ti  prw««« 
fodjouri  employa  ivèc  sUccËJ  le  nitrate  acide  de  merciHei 
-  «B1.U:  DitUum  aifOiW»  *>  twiJf  (ta  |wia<< }  JtopÂytorajiW  ;  rwptiirg  Si 
la  mtur*  It  IroMn»  jovr,  à  la  tuile  d'me  quinte  dt  lôum;  wu  nouiiflti  «d-s 


(a») 

twé  Hmu  iélfi^  imfMINf»  wMrUwtwiu  fitUti  mcctif if  iwif  ton  rtm§lè 
de  réunion  des  tambmvx;  àggluHnatkm  et  réunion  de  la  nIaiHë  de  te  àim* 
sioni  nndociUtédu  malade  ne  permet  pas  d'achever  la  réunion.  -—  Vers  la  lin 
de  mai  1836^  un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans,  ouvrier  ébéniiile,  entra  à 
l'hôpilal  des  Cliniques  pour  y  être  iraUé  d'une  division  congéniale  du  voile 
du  palais.  Trois  Jours  après  son  entrée  dans  mon  service;  |é  praii(|tial  sHi 
Inl  i'epéràlioÉt  de  Ift  staplifloèapbie,  en  suivant  exaeteraeiii  le  pfd^é  êe 
M.  Rouxi  L*opératiott  fui  assez  longue,  mais  s'acheva  heureusement.  Trois 
points  rie  saldl>6  fbrônt  placés  à  égale  distance  des  bords  de  ta  divlslèf»; 
préalablement  rafraîchis  avec  le  bisiouH.  Le  malade,  d*iin  êaractèrd  tlf  «1 
impstient^  ne  supporta  que  trèsHiifficllement  Iti  diète  d'aliments  et  de  beis«^ 
sëti  pendant  léâ  deux  premiers  jours  ;  Je  Itii  permis  alors  de  laisser  glisser 
dans  sa  gorge  quelques  cuillerées  d'eau  pour  calmer  la  soif  ârdeiiie  qu'il 
éprotltaU. 

Le  troisième  jonr,  il  fut  pris  d'une  quinte  violente  dé  toux^  I  h  âtiitë  éê 
laquelle  les  bords  de  ii  division  se  décollèrent,  les  (Ils  éei  pbinti  de  ^ûiafë 
ayarit  foin  pu  les  parties  molteà  qu'ils  embrassaient. 

Lé  jeline  malade  se  tfouva  alors  dahâ  lin  état  tl'ès-défàvbrabié  t>ôuf  Hhâ 
nouvelle  opération  de  siaphyloraphie,  dont,  au  resté,  fl  be  ^butsiit  t)lti§  ëit- 
tendre  parler.  EnGn  Je  le  décidai  à  se  soumettre  à  de  petites  cautérisations 
successives^  dans  le  but  de  recoller  graduellement  les  bords  de  la  division. 
J'employai  le  cautère  actuel  ;  cinq  cautérisations  furent  pratiquées,  à  huit 
Jours  d'intervalle^  ei  la  fente  palatine  se  referma  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due.  La  déglutition  se  faisait  plus  facilement;  la  f)arole  était  plus  distincte, 
quand  le  malade,  à  mon  grand  regret,  se  jugeant  as$ez  guéri  de  son  infir- 
mité, voulut  absolument  quitter  l'bôpitah 

MM.  les  docteurs  H.  Lârrey;  Godart  et  Martel,  ^uivireht  les  différentes 
phases  du  traitement  de  ce  Jeune  îiominë;  iU  ddUiâlëut  d'ibord  du  succès 
des  cautérisations  pour  réunir  une  divlsidti  de  ëë  ^ëUre;  iftais  lorsque  le 
malade  sortit  de  l'hôpital^  ils  ëtaleill  cbtiviilbëil^  ^ùë  là  Kuèrison  eût  été 
complète  s'il  eût  persévéré  encore  HH  itibtis  dans  èë  hibdë  ne  traitement. 

Obs.  IIL  Divisiori  incomplète  àû  btiiie  AU  palaià  à  iâ  iUiiê  Wuhe  opération 
de  polype,-^  Cautérisation  électricité;  guérison.  ~  Aii  nitiil  dâ  Juin  1851, 
M.  le  professeur  Nélaton  ettt  Voccastëil  de  traiter  îlb  Jëutië  liomme  affecté 
d'une  division  traùmatiquë  AH  vblle  dti  t^A\à\È.  Le  ÉO  aifH  précédent,  ce 
jeune  homme  avait  été  opéré  par  Mt.  biraldèS  d^èlfa  pblyjië  des  arrière-fosses 
nasales,  et  ce  chirurgien,  suivant  le  précepte  dôiiné  \i9it  teanbe,  avait  jugé 
indispensable  de  fendre  longitudinalemeni  le  voile  du  palais  sur  la  ligne 
médiane,  pour  attaquer  plus  facilement  lai  tuniëtir  dont  il  faisait  l'extrac- 
tion. Les  lambeaux  se  rapprôcdèrent  et  sesbiidèrent  spoblanémenl  à  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  ;  mais  ce  rapprochement  s'arrêta,  et  la  plus  grande 
partie  de  la  fente  resu  béante. 

Ce  fut  environ  six  semaines  aprèâ  l'opération  que  ce  malade  fut  confié 
aux  soins  de  M.  le  professeur  Nélaton.  Voyant  la  réunion  limitée  et  les 
l>ord8  libres  du  reste  de  la  division  du  voile  du  palais  cicatrisés,  M.  Nélat(^ii 
jygea  convenable  d'employer,  suivant  ma  méthode,  les  cautérisations  suc- 
cessives, dans  l'angle  supérieur  de  la  division,  là  où  la  réunion  s'était  arrè 
tée.  Ces  cautérlsationst  faites  d'abord  avec  le  fer  iocaBdeseeoti  furent  pnt- 
tiquées  ensuite  avec  le  cautère  rougi  bar  l'électricité*  La  feole  se  ferma  pe«r 
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(  aïo  ) 

i  pea  dam  lonie  u  loaguear,  ei  le  nuUde  w  rétablit  complètement  dei 

ineommodlLés  risultaut  de  la  division  de  Bon  voile  du  palais. 

Je  tiens  de  M.  Mélaton  la  fin  de  celle  observation,  qui  n'a  été  rap- 
portée qu'incom  pi  é  te  me  ut  dans  UQ  journal  de  médecine,  (Gazette  des 
Hôpiuux,  1851,  p.  982.) 

Obs.  IV>  Divàion  eongémlaU  du  voile  du  palais.  ~  CautMiatien;  guM- 
ton.  —  Le  jeune  Normand  (George)  vint  au  monde  arec  une  divi^on  du 
«<riledu  palais,  L'enfant  appliqué  au  sein  ne  put  teter;  pendant  trois  jours 
ou  ne  te  nourrit  que  d'eau  sucrée.  Pensant  alors  que  celle  impossibilité  de 
leter  venait  de  la  présence  du  Qlel,  ce  repli  membraneux  fui  coupé,  mais 
mnasnccès.  Enlln  une  consullalion^eui  lieu  entre  HU.  Hauche,  Hancel  et 
Ouersanl  flis,  et  pendant  les  cris  du  petit  malade,  on  s'aperçut  par  hasard 
de  la  diflsion  du  tuile  du  palaia.  L'enranl  fut  élevé  au  petit  pot,  et  pendant 
qu'on  lui  Tersali  du  lait  dans  la  boucbe,  il  arrivait  souvent  que  ce  liquide 
reOuall  pa*  les  fosses  nasales;  ii  en  fut  de  mSnie  plus  tard  de  quelques 
■limenls  solides,  quand,  en  mangeani,  le  jeune  Normand  était  pris  d'an 
besoin  de  rire  ou  de  lousssr.  H.  Roui,  consulté  sur  l'opporiuaité  d'une 
opération,  répondit  qu'il  fallait  attendre  l'igc  de  quinze  k  seize  ans. 


Ftg.  t.  —  DliirioDcongéaiale  du  voile  du  pilalg.  But  dss  ptrii«s  ivani  les  MOléti- 
MiioD*.  Lea  ligues  ponctoéei  indlipieal  U  posilion  dei  dlvlilona  de  lalnelte  derriérs 
ta  bue  <)«  la  langne. 

L'enbntétait&gédedoaie  ans  lorsqu'il  me  fut  présenté,  au  niotsd*aTril 
lui.  Vold  son  eut  I  le  Tolk  du  palaU  éuit  dlïisé  sur  tonla  la  ligne  mé~ 


{  2U  ) 

ditne  en  dm  moitiés  parfaitetnenl  égales.  Les  dmx  lèvres  de  la  dliiiion- 
représentateni  nne  sorte  d'ogive,  dont  le  sommet  adhérait  à  l'épine  nasale 
posIérienK.  Les  dem  moitîÉB  de  h  luette,  très-proto âgées,  descendaient 
derrière  la  base  de  la  langue,  et  dans  tes  mouvemenis  de  déglutiiion,  t' ou- 
verture s'agrandissait  par  la  iraciion  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais  en 
dehors,  chacune  vers  ses  piliers.  [Vo;.  /Ig,  3.)  Je  voulus  employer,  dans  ce 
cas,  la  même  méthode  de  Irallemenl  que  j'avais  suivie  sur  le  jeune  malade 
delà  Clinique  (Obs.  n"!!).  et  je  Bs,  avec  un  cautère  étroit,  une  cautérisa- 
tion d'environ  i  millimélres  dans  la  commissure,  au  point  de  réunion  des 
deni  lèvres  de  l'organe  divisé.  La  douleur  Tut  peu  vive,  et  cinq  jours  après 
une  clralrlcc  se  Tormait. 

Les  cautérisation!  Turent  d'abord  pratiquées  tous  les  quinze  jours  avec 
tout  le  soin  qu'exige  cette  opération,  ponr  ne  pas  toucher  la  langue  qu'on 
déprime,  et  pour  ne  caniériser  que  les  3  ou  t  millimètres  du  tissu  dont 
on  veut  provoquer  l'adhésion  ;  puis  nous  mîmes  un  mois ,  six  semaines  et 
detii  mois  d'intervalle  entre  diaque  cautérisation. 


C'était  comme  autant  de  points  de  sulure  que  noua  placions  &  chaque 
opération.  Le  tli^u  cicatriciel  s'avançait  successivement  eoire  les  deu 
lèvres  de  la  membrane  divisée,  qu'il  lixalt  solidemeni  l'une  à  l'aulre,  et  A 
mesure  que  l'ogive  diminuait  de  hauteur,  les  inconvénients  de  la  difflculiû 
diminuaient  proportionnel  le  m  eut;  la  déglutition  devenait  plus  Tacile,  la 
parole  plas  dlstlocte.  En6n,  aprèt  tingt-qaatfe  caniérintloiii,  la  réaAlon 


te  dctts  ftBoItlés  dll  foUd  du  |Mlatt  était  conplètt  et  ^rfUtOMtoi  wdMê, 
(¥oy.  ^f .  i,) 

'  Là  déglQiilioa  86  kit  trèi-l>leB  ehez  le  Jeune  KoiHKiad.  Il  Ut  très^isllnc- 
tenent;  mais  il  a  encore  à  gagner  sous  ce  rapport:  il  feiit(que  le  travail  et 
snrtoot  une  atlenlion  persévérante  fassent  disparaître  qaelqnes  vices  de 
prononciation  que  ce  jenno  homme  évite  quand  il  le  veut  bien,  et  que 
rexerdce  corrigera  blënlét  complètement. 

Le  traitement  a  été  suivi,  i  ses  différentes  phases,  par  MM.  les  docteurs* 
loirac,  A.  Oodart,  Berton,  Mancel,  Dequevauvillers  et  Martin  Saint-Ànge. 


Obs.  V .  Deux  perforations  succemves  du  voile  du  polatf,  guéries  par  la  m4; 
tkode de  Jf.  J.  OIêi^^  parle  doelfn»-  BequmtawtnUets,  — *  M*«  A...,  d*une  con- 
siitution  pirtmitivemAnt  bonne,  mais  aetuellenefitdététiorée,  d'un  tempéia- 
mentéminemmentsanguin,  ftgéede  trenle-buitans,  f  iAt>  à  la  fin  d'avril  iS6i» 
onnsulier  le  docteur  OequevauvHler»  pour  une  perfiûaaiion  du  voile  du  pa- 
lais. Elle  affirmait  n*avoir  jamais  en  d'afl^^etlpn  «énétienne,  et  D*av»lr  an** 
téricurement  jamais  souffert  de  celte  partie.  Huit  ou  dix  jours  seulement 
avant  sa  visite,  elle  avait,  disait-elle,  senti  une  douleur  fixe,  peu  intense, 
au  fond  de  la  bouche.  En  promenant  sa  (angiie  sur  la  région  douloureuse, 
elle  avait  reconnu  une  petite  élévation,  et  la  veille,  tout  étonnée  de  Toir  les 
boissons  passer  en  partie  par  le  nez  et  sa  voix  fortement  altérée,  elie  avait 
regardé  dans  une  glapp  et  ayait  aperça  )*^||y(srture  qui  s'était  produite. 
Il  existait  en  effet  vers  le  bprd  ^dhér^nt  du  voile  dii  palais,  très-près  et 
à  gauche  du  raphé,  uu^perR^vaMpn  pVale  d^  |f  fpil)|fi^ètrè^  dans  son  dia- 
mètre antéro-pQslérjDMr,  de  &  n)||iimMr<$9  c)ans  spR  djamètre  transversal 
environ,  qui  pépélff^tobliaiieinént  dans  Tépaj^seup  de  l*organe  et  le  fierçs^ii 
de  part  en  pap^  Li|  nji^tVode  de  }f.  Cloquet  fut  proposée  et  acceptée, 
et  le  9  mai,  ^.  p^nMe^jiiyiUers  n^ftait  à  Tangle  anlérieur  de  la  division 
un  cautère  c^lipdri(i||p  de  4  miUlmèires  de  diaipètre.  î^-ppératlon  futk 
peine   doulourefise.    \^  ^H^i^^^  ^  |P|i^P^{H  in)n)èdiatement  avec  de 
l'eau  froide  e|  i^%  &.*«»  m>y^^  plfif.  WfjWfif  k  m  opCHW^i®"^  ordinaires. 
Le  13  Juin,  il  n^' resl^^t  p{MS  qii-ùn  )[^lif  pértpls  6&fl|!fui  d'un  millimètre. 
Une  nouvelle  câutéFi^tipp  fut  pratiqjiiée^  elle  20,  ta  nèunion  était  parfaite; 
mais  en  même  tenips  ){ ay^i^  paru  si|r  le  pilier  poplilpeur  ^uche  du  voile 
du  palais  une  petite  tum^|ir  j)^pq^lre,  placée  bous  la  muqueuse,  et  deux 
Jours  après  la  mnqueffçe  étàil  détru||^.  La  matière  (^ul  constituait  la  tu- 
meur s'écoulait,  et  laissaif  à  sa  place  une  perforation  linéaire  de  12  millimè- 
tres au  moins  de  longueur*  Ây^fit^p  tester  une  nouvelle  cautérisation, 
M.  Dequevauviilers  jugea  prudent  de  prescrire  un  traitement  antisyphili- 
tique, et  administra  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par 
Jour.  La  constitution  de  la  malade  s'améliora,  mais  l'ouverture  ne  s^obli- 
tera  pas.  Quoiqu'il  en  résult&t  les  inconvénients  ordinaires  des  perforations 
du  voile  dfu  palais,  nasonnement  et  passage  des  liquides  par  les  fosses  pa- 
sales^  la  malade,  assez  négligente  d'ailleurs,  contente  de  sa  bonne  santé^ 
différa  de  mois  en  mois  de  se  faire  opérer,  et  ce  ne  fut  que  le  20  novembre 
1852  qu^une  cautérisation  fut  faitie  à  l'angle  supérieur  de  la  division.  <>uel  - 
qoes  |ours  après,  elle  était  presque  complètement  ol>litérée,  et  les  accidents 
fivaieht  disparu  4* - 

Aux  cniq  slneriiatioiis  psésédsBtes,  ep  peai  ajoalec  le  i^t  qH^ 


9bs.  ¥I.  If n  Jeniif  bomrae  de  vingt  bbs  m  ^ r^ftata  à  la  ttai^tatioa  éê 
^  l»hiii}|rgi«pi  ayee  up«  perforalîpa  copi^nialfi»  du  fr^te  «tn  fMllaif .  (S^^tA^Hr 
yj^ftorg,  (le  |  |if;ne3  4^  di^fP^^re,  p9faj&s9pt  fa|^ppQfl9w«f^y|^)|n  ff|aRf^ft§; 
pièce,  éiaif.  située  sur  la  ligne  médiape,  et  semblait  résulter  du  défaut  dp 
réunion  de  la  parde  moyenne  des  deux  moitiés  dont  se  compose  prïmiiive- 
liièni  le  voilé  da  palais.  M.  Henry  recula  devant  i0S  dlficultés  de  Popéra- 
tion  de  la  siaphyloraphie  dans  ua  e»»  sembiai)le,  dt  p^Vf  Êf  Amik&t  \$ 
mm  Ils  r^pépblr,  jl  pjjférjai  pwisjjifjfflfiptjjjf^  )^dj  ^jj  ^  f^HMog  jvec 
le  nitrate  d*argent,  m^is  sans  espoir  de  succès.  Quel  fut  soq  étonnepicnl, 
huit  jours  après^  anand  il  examina  son  malade,  de  trouvéïTrouTerturè  con- 
sidérablemèiitrélFéele!  Il  n^hésita  plus  aiorsh  c^iitiatterciB  moiîiede  trai- 
filPfiil,  d  apià»  i|iut«e  pemaiofif,  il  «fait  «l^ttiiii  1»  «Ic^piMJMi  tfimi^lèie 
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IfOtTYEAtI  MODE  DE    PBEPAHATION  DES  PILULES  DE  PROTO-IODUBE  DE  FBB« 

M.  Perrens,  pbarmaciisn  à  Bordeaux,  vient  de  lire  à  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville  une  note  dans  laquelle  il  fait  connatire  un 
yqyeji  *ûr  .et  expéditif  qu'il  a  adopté  poup  sjipple'er  à  rjnsK/Hfap^ 
d^  fqfmifjaipes,  stir  ce  qui  conicerne  la  prcparatiqi]  ^s  PJJHllt'  ^'IST 
dure  de  fer.  L'échantillon  qu'il  a  mis  sous  les  yeux  dç  la  Société  était 
depuis  six  niois  entre  les  mains  d'une  Commission,  et  les  pilules  ont  été 
trouvées  dans  un  état  parfait  de  eonservation,  ne  laissant  exhaler  aii- 
cone  odeur  d*iode.  C'est  donc  rSQdrç  un  service  aux  pharmaciens  que 
de  leur  faire  connaître  h  procédé  aaivi  (me  M.  Bfrrens. 

P».  hin 1  f^rampap. 

Fev^9pmulwi(tiiosydé    1  gr^mmf . 

I(id  Umc^ 1  §r«i|iiM. 

Ik>9]dr«d«réflis5fi..  •  •  3  gramme. 
Bwye»  rjipid#«9iit  d^n^  un  mortier  d«  fer  l-iod^  el  la  liouilif »  ^ 
iafNi  k  9i^uf9  oo  mélange  «lact  ;  ajoute»  le  miel  ;  hroj^z  viireiiieiit  ; 
et  quai»4  |a  104^,  d^  brune  qu'elle  éfait,  ^1:4  dev^qiii?  f^fi^  e^  9'^- 
l^j^leiTA  pins  tfnf^  o^eurd'iode,  in^rpor^-y  de  vive  forc^  Upoudrp  de 
réglisse,  et  divisez  rapidement  en  Sa  pilules.  Argent^?. 

L9  forpYiliB  m-^esfui  ff^nrnit  les  pilule#  dopt  la  ^ci^t^  lienf  V-éd^p- 
liUep;  ejlei  le  préparent  daii^  mpins  de  dix  minutes  ^  se  cunsenrtwt 
indéfinimiNit  dans  la  pondre  de  lycopode.  EUea  conli^onent  «baiwiie 
0)9$  dfi  prittoriodorc  de  fer  ;  elles  sont  légè|?«meiit  déjiwNs^i^lif >  «t 
doivent  être  gardées  dans  un  ftiMii  kfmhi. 
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n  me  semble  que,  grâce  à  cette  formnle  bien  simple,  l'iodurede  fer 
pourrait  reprendre  un  emploi  pljis  fréquent  en  médecine.  Les  pilules 
ainsi  préparées  donnant,  sons  nne  forme  qai  ne  répngne  pas  au  gofit, 
un  sel  d'one  solubilité  eitréme,  présentant  les  doubles  yertos  de  l'iode 
bt  dn  fer,  entretenues  par  le  miel  dans  un  état  de  mollesse  essentiel- 
lement propre  à  la  division  dans  Testomac,  me  paraissent  bien  supé- 
rieures an  sirop  de  Dupasquier,  dont  la  saireur  atramentaire  et  la  fa- 
dle  décomposition  sont  bien  connues. 

La  formule  une  fois  généralisée,  le  médecin  n^a  plus  à  s'occuper 
des  doses  ;  il  se  contentera  de  mettre,  par  exemple  : 

Pa.  Pilules  d'iodure  de  fer  de  0,05...  nombre  :  50. 

Le  pharmacien  fera  son  calcul  ;  sachant  qu'on  poids  quelconque 
d'iodure  supposé  sec  renferme  les  ^4/5 d'iode,  il  n'aura  qu^à  prendre 
les  4/S  de  9  gr.  50,  dose  d'iodure  oi*donnée  par  le  médecin,  et  à  éta- 
blir sa  formule  ainsi  : 

Pa.  Iode 2  grammes. 

Fer ,  un  excès.  ...    2  grammes. 

Miel 2  grammes. 

Poudre  de  réglisse..     4  grammes. 

Ainsi  faites,  ces  pilules  sont  nécessairement  de  bonne  conservation. 
L'iodure  formé  se  trouve  en  présence  d'un  excès  de  fer  divisé  et  du 
miel,  dont  l'action  simultanée  le  préserve  indéfiniment  de  l'action 
oxydante  de  l'air.  J'en  ai  conservé  pendant  plusieurs  mois  sans  que  la 
couche  d'argent  qui  les  recouvre  ait  subi  la  moindre  altération,  indice 
certain  de  la  parfaite  combinaison  de  l'iode  et  du  fer. 

SULFATE  DE   QinNINB   ET  DE  FER. 

M.  Langeli,  pharmacien  à  Home,  satisfaisant  aô  désir  exprimé  par 
le  docteur  Regnoli,  d'avoir  à  sa  disposition  un  noédicament  composé  de 
sulfate  de  quinine  et  de  sulfate  de  fer,  sans  addition  d'aucun  autre 
agent  thérapeutique,  et  possédant,  par  exemple,  des  propriétés  analo- 
gues à  celles  du  ferro-cyanate  de  quinine,  est  parvenu,  après  plusieurs 
tentatives,  a  obtenir  un  sel  double  auquel  il  croit  devoir  donner  le 
nom  de  bisulfate  de  quinine  ferreux.  Voici  comment  il  opère  : 

Il  fait  dissoudre  une  once  de  sulfate  de  fer  pur  dans  six  onces  d'eau 
distillée  \  il  ajoute  à  la  solution  une  once  de  sulfate  de  quinine  et  quel- 
ques  gouttes  d'adde  sulfurique  dilué  pour  aider  la  solubilité  du  dernier 
sel.  La  liqueur,  filtrée  et  évaporée  jusqu'à  pellicule,  donne  par  lere« 
froidissement  un  sel  double  cristallisé  en  prismes,  d'une  forte  amer- 
tume, styptique,  blanc,  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool ^  et 
rougissant  le  papier  bleu  de  tournesol. 
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Bes  quelques  rechercbes  faîtes  par  t'autear  sur  ce  sel,  il  eroit^poa- 
voir  conclure  qu'il  est  formé  d* uu  atome  de  sulfate  de  fer  et  d'un  atome 

de  quinine, 

•  ,  -.  _ 

LOOCH  BLANC  ADOmONNÉ  DE  CÂLOMiLAS.  •*«>  OPSBBVÂTIOIf  MBDICULS. 

Nous  croyons  devoir  signaler  aux  praticiens  une  observation  que 
nous  devons  au  hasard,  elle  les  mettra  en- garde  contre  une  erreur  pos- 
sible. 

II  y  a  quelques  jours,  un  médecin  prescrivit  un  demi-looch  blanc  du 
G)clex,  additionné  de  30  centigrammes  de  calomel  préparé  à  la  va* 
peur  :  ce  loocb  devint,  en  quelques  secondes,  d'un  brun  très-Toncé. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  coloration?  quelle  réaction  diimiqùé 
sVtait-jl  passé  ? 

Nos  recherches  nous  ont  démontré  que  cette  coloration  était  due  à 
la  décomposition  du  calomel  par  Tacide  hydro-cyanique  provenant  des 
amandes  amères  qqi  entrent  dans  la  composition  du  looch. 

Des  lors^  il  est  essentiel  de  ne  pas  mettre  ces  deux  agents  en  présence, 
si  Ton  tient  à  l'eilet  déterminé  de  chacun  d'eux  ;  dans  le  cas  contraire, 
il  faut  s'assurer  que  parmi  les  amandes  douces  que  l'on  doit  employer 
pour  faire  le  looch^  il  ne  s'en  est  point  glissé  quelques-unes  d'amères, 
comme  cela  arrive  très-souvent.  Nous  pensons  qu'il  est  préférable  de 
prescrire  le  looch  huileux  des  Anglais,  c'est-à-dire  le  looch  fait  sans 
amande?  ;  par  ce  moyen  on  aura  la  certitude  qu'il  ne  se  formera  au*- 
cune  combinaison  tonique,  et  que  le  looch  et  le  calomel  jouiront  de 
leur  effet.  Stanislas  Martin. 

f;Q||l|]Ç$fPONp4NCÇ  MÉDICALE. 


QUEll^UBS  OOMBIOÉ^ATimv;  SUR  h*$V$lÙkÇi1xé  QffS  E^QX  Xppm^f^ 

DE  yiOflfY  GONXEjS  L4  C^LOftQSE. 

Dans  un  récent  travail  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique j 
M.  Aran  a  établi,  par  des  faits  très-curieux,  que  la  chlorose  pouvait 
ctre  rapidement  guérie  par  l'administration  de  lavements  de  vin,  sans 
qu'il  lût  besoin  de  recourir  au  fer. 

En  effet,  il  n'est  plus  besoin  de  réfuter  Topinion  trop  exclusive 
des  médecins  qui  attribuent  a  ce  médicament,  si  utile,  du  reste,  dans 
iipe  foule  de  circonstances,  une  sorte  de  spécificité  contre  cette  affec- 
tion si  commune  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  menstruelle.  Oni 
admet  maintenant  d'une  manière  à  peu  près  générale  que  le  fer  agit 
comme  tonique,  en  rendant  au  sang  une  partie  des  matériaux  plasti- 
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qocs  qoi  lui  manquent,  et  surtoot  en  remontant  rorganisme,  dont  les 
fonctions,  chez  les  jennes  femmes  des  villes  surtout,  languissent  sous 
Tinfloence  de  tant  de  causes  énervantes. 

M.  Aran  dit  avoir  renoncé  depuis  trois  ans  à  l'emploi  des  prépara- 
tions de  fer,  qu'il  a  remplacées  avantageusement,  dans  bien  des  cas, 
par  des  lavements  de  vin,  des  frictions  stimulantes. 

C'est  là  un  ordre  d'idées  dans  lequel  on  trouvera  de  précieuses  res- 
sources relativement  à  la  thérapeutique  de  la  chlorose. 

Pour  ma  part,  je  vais  essayer  de  suivre  la  voie  tracée  par  M.  Aran, 
en  cherchant  brièvement  à  attirer  l'attention  sur  le  parti  qu^on  pour- 
rait tirer'des  eaux  thermales  de  Vichy,  dans  les  cas  oii  le  fer  est  inï- 
poissant,  et  surtout  quand  la  chlorose  se  complique  de  'troubles  pro- 
noncés de  L'appareil  digestif. 

J'eus  occasion,  en  1853,  de  passer  Tété  à  Vichy,  et,  parmi  les  ma- 
ladies nombreuses  qu'on  envoie  à  ces  thermes,  je  pus  facilement  me 
convaincre  que  la  chlorose  était  une  de  celles  qui  y  marchent  le  plus 
rapidement  vers  la  guérison,  grâce  à  l'action  stimulante  de  ces  eaux. 

Trois  cas,  entre  autres,  développés  dans  des  circonstances  à  peu 
près  identiques,  me  paraissent  dignes  d'être  rapportés  avec  détails. 

Le  premier  se  présenta  à  l'hôpital  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  habitant  une  localité  du  département  de  l'Allier. 

A  son  arrivée,  cette  malade,  dont  la  constitution  est  chétive,  offre 
les  symptômes  suivants  : 

Cachexie  portée  au  maximum  ;  teint  jaunâtre,  avec  décoloration 
complète  des  conjonctives  et  de  la  muqueuse  buccale^  bouffissure  des 
paupières  ;  œil  terne  ;  attitude  languissante. 

Pouls  faible,  avec  intermittences,  un  peu  fréquent  ;  palpitations  vio- 
lentes au  moindre  mouvement  ;  bruit  de  souffle  très-intense  aux  vais- 
seaux du  cou  et  au  cœur. 

Absence  d'appétit;  accès  fréquents  de  gastralgie  ;  céphalalgie  con- 
tinuelle; perte,  des  forces;  répugnance  marquée  pour  toute  espèce 
d'exercice. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  il  y  a  six  mois.  Leur  ap- 
parition A  été  précédée  de  douleurs  vives  dans  les  flancs  et  dans  l'ab- 
domen. Depuis  lors,  interruption  complète. 

La  malade  a  été  soumise  infructueusement,  pendant  trois  mois,  à 
la  médication  ferrugineuse. 

M.  Petit  met  cette  enfant  à  l'usage  de  la  source  des  Célestins,  la 
plus  riche  en  bicarbonate  de  soude  des  sources  de  Vichy,  après  celle 
d'Hauterive,  puisqu'elle  en  contient  plus  de  5  grammes  par  litre.  Quel- 
ques succès  bien  constatés  avaient  attiré  l'attention  de  M,  Petit  sur 
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.  l'efficadU  de  cette  source  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  de  préfé- 
rence à  Lardy,  qui,  en  raisonne  la  quantité  de  fer  plus  considérable 
qui  la  minéralisé,  est  fréquentée  par  le  plus  grand  nombre  des  chIoro«- 
tiques. 

Les  eaux  étant,  dès  les  premiers  jours,  parfaitement  supportées,  la 
dose  est  portée  dès  le  trobième  jour  à  trois  verres. 

5  juillet,  cinquième  jour  d'entrée  de  la  malade.  Les  couleurs  com- 
mencent à  reparaître,  le  pouls  est  plus  plein,  et  l'appétit  se  manifeste. 
10  juillet.  Amélioration  très- marquée.  Le  pouls  est  développé,  les 
muqueuses  sont  plus  colorées,  l'appétit  est  vif,  et  la  malade  fait  vo- 
lontiers un  peu  d'exercice. 

1 5  juillet.  Les  règles  paraissent  pour  la  seconde  fois  depuis  six 
mois  ;  elles  sont  toutefois  peu  abondantes  et  ne  durent  que  deux  jours. 
Cette  jeune  fille  est  presque  méconnaissable.  Plus  de  lassitude  ni  de 
céphalalgie  ;  à  peine  entend- on  un  très-léger  souf&e  à  gauche  dans 
les  vaisseaux  du  cou  ;  l'appélit  est  vif  ;  les  chairs  sont  rosées  et  fermes. 
Elle  reste  encore  deux  jours  a  l'hdpital,  puis  elle  le  quitte,  n'offrant 
plus  de  traces  d'une  chlorose  qui  avait  été  si  intense. 

Ob8.  II.  Anne  B.,  âgée  de  seize  ans,  fille  d^nn  cultivateur  et  habi- 
tant la  campagne,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an.  Les 
menstrues  n'ont  paru  que  deux  fois,  et,  à  chaque  époque,  le  sang 
était  décoloré,  peu  abondant  ;  son  arrivée  a  toujours  été  précédée  de 
coliques  vives. 

Anne  B.  m'offre,  le  1*'  août  1853,  les  symptômes  qui  suivent  : 
Pâleur  très-marquée  des  muqueuses  ;  teint  couleur  de  cire  ;  gastral« 
gie;  palpitations;  essoufUement  ;  impossibilité  de  marcher  plus  long- 
temps que  quelques  minutes.  Bruit  de  souffle  très-intense  aux  vaisseaux 
du  cou,  et  plus  léger  au  cœur.  Un  peu  de  leucorrhée. 

La  malade  a  été  inutilement  traitée  par  les  pilules  de  Yallet,  de 
Blaud,  etc. 

D'après  mes  conseils,  elle  va  boire  aux  Célestins  (deux  verres  les 
trois  premiers  jours,  trois  verres  ensuite). 
Le  4  août,  l'appétit  et  les  forces  ont  reparu. 
Le  dixième  jour  du  traitement,  les  règles  se  montrent  et  durent  trois 
jours^  quoique  peu  abondantes.  Les  bruits  vasculaii-es  sont  bien  moins 
marqués. 

L'amélioration  marche  avec  une  grande  rapidité;  et  quand  la  ma-  ' 
lade  quitte  Vichy,  après  avoir  fini  sa  saison,  le  22  août,  elle  a  toutes 
les  apparences  de  la  santé. 

Les  couleurs,  les  forces,  l'aptitude  à  l'exercice  ont  reparu  ;  l'appétit 
est  excellent.  Plus  de  céphalalgie  ni  de  gastralgie. 
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Un  troiéi^tne  cas  que  je  rapporterai  offre  ceci  de  palrticùUéty  ^k\k 
sujet  qui  me  l'a  offert,  cklorotique  depuis  plusieurs  âHnëès,  âpr^s  arbit 
inutilement  fait  usage,  l'année  précédente,  de  ta  &rande-(jrille  et  At 
Lardy,  a  vu  son  état  marcher  d'un  pas  rapide  yers  la  guérisôb,  Ah 
que  je  l'cuà  adressée  aux  Célestins. 

Obs,  III.  Louise  1^7. ,  femme  de  chambre,  namtaiit  t^aris,  Sgec  de 
vingt-quatre  ans,  chtorotique  et  réglée  très '-irrégulièrement,  à  la  suite 
de  chagrins  violents,  est  venue,  en  1R5â,  a  Vichy,  èahs  résultât  : 
suivant  mes  avis,  elle  va  boire  aux  Célestins,  à  jpartir  dit  !t6  juillet. 
Elle  offre,  à  cette  époque,  toiis  les  symptômes  dé  la  chlorose,  d'une 
manière  très-prononcée^  et  se  plaint  surtout  d^une  gastralgie  violenté, 
avec  manque  complet  d'appétit. 

Dès  le  sixième  jour  du  traitement,  les  Ibrces  et  l'appétit  ont  com- 
mencé à  renaître.  La  céphalalgie  est  'plus  taré,  l'oppression  moindre. 

Au  quinzième  jour,  l'extérieur  de  la  maladie  a  considérablement 
changé  :  la  physionomie  est  plus  gaie,  plus  vive;  la  gastralgie  est  très- 
supportable  ;  l'exercice,  au  lieu  de  fatiguer  la  malade^  est  pour  elle  un 
plaisir  ;  la  digestion  et  la  circulation  semblent  avoir  repris  leur  activité 
presque  normale. 

Le  vingt-quatrième  jour  du  traitement,  les  règles,  qui  n'avaient  pas 
paru  depuis  six  semaines,  reviennent  plus  abondantes,  plus  coiorces 
que  depuis  longtemps. 

Le  viu g t- septième  jour,  cette  fille  quitte  Vichy,  souffrant  encore  un 
peu  de  sa  gastralgie  ;  mais,  à  part  ce  reliquat  de  sa  maladie,  ^e  croyant 
entièrement  revenue  à  la  santé. 

Ces  trois  observations  m'ont  paru  offrir  un  grand  intérêt,  et  porter 
avec  elles  leur  enseignement. 

Dans  les  deux  premières,  nous  toyons  un  état  chibrotique  trè^mat- 
qué,  rapidement  guéri  sous  l'influence  du  traitement  Iherhial,  et  uae 
menstruation,  jusque-là  difficile  et  rare,  reparaître  au  bout  de  peu  de 
jours.  Dans  le  troisième,  l'appréciation  devient  plus  précise  encore, 
puisque  la  chlorose,  qui  n'avait  été  que  peu  soulagée  l'année  précédente 
par  l'usage  de  l'eau  de  la  Grandc-txrille,  et  même  de  la  source  Lardy, 
réputée  cependant  la  plus  ferrugineuse  de  toutes  celles  de  Vichy,  a 
cédé  promptement,  dès  que  la  malade  eut  été  envoyée  par  moi  aux 
Célestins. 

ie  conclus  de  ces  faits  que  la  chlorose,  et  en  particulier  celte  qui  se 
manifeste  à  l'époque  de  la  puberté,  peut  très-prom'ptemenl  disparaître 
parl'usage  descaux  deVichy,  surtout  de  celle  des  (Célestins,  qui,  comme 
nous  l'avons  dit,  contient  plus  de  ô  grammes  par  litre  dé  bicarbonate 
de  soude,  proportion  considérable  de  l'élément  minéralisatcur  princi* 
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pal,  çt  qui  ne  permet  pas  de  douter  de  Ja  part  énorme  d'influenee 
qu'il  faut  lui  attiibuer  dans  l'action  curative  des  eaux. 

Tel  est,  du  moins,  Tayis  du  sayant  inspecteur,  M.  Petit,  qui»  s'ex- 
prime ainsi  dans  son  Traité  des  eaux  minérales  :  «  Il  est  peu  d'aflec- 
«  tions  contre  lesquelles  les  eaux  de  Vichy  aient  un  effet  plus  salutaire 
u  que  contre  la  chlorose.  »  Et,  en  1853  an  moins,  M.  Petit  adressait 
ses  chlorotiques  aux  Célestins,  presque  à  l'exclusion  des  autres  sources. 

Au  reste,  la  connaissance  de  l'action  physiologique  de  ces  eaux  nous 
rend  compte,  d'une  manière  très-satisfaisante,  de  leur  mode  d'action 
dans  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  cet  article 

A  part  les  points  nombreux  d'application  à  la  pathologie  encore  en 
litige  parmi  les  auteurs  qui^  depuis  Bordeu,  ont  écrit  sur  ce  sujet,  il  est 
un  fait  sur  lequel  règne  entre  eux  le  plus  parfait  accord,  à  savoir  la 
modification  tonique  qu'elles  dcyeloppent  dans  l'organisme.  Or,  s'il  est 
yrai  que,  dans  la  chlorose  en  particulier,  la  circulation),  la  digestion, 
la  digestion,  la  nutrition  souffrent  au  point  d'altérer  la  constitution,  il 
sera  facile  de  comprendre  (jue  la  vitalité  imprimée  à  tous  les  tissus  par 
l'action  puissante  de  ces  eaux  soit  comme  un  coup  de  fouet  qui  ré* 
veille  des  fonctions  languissantes,  et  rétablisse  entre  elles  l'harmonie 
nécessaire  à  la  santé. 

C'est  aussi  le  tableau  que  nous  offre  l'étude  du  traitement  thermal 
de  Vichy. 

Dès  le  début,  augmentation  de  l'appétit,  assimilation  plus  complète, 
nutrition  plus  active,  retour  quelquefois  très-rapide  des  forces;  tel  est 
l'ensemble  des  modifications  presque  invariables  qu'amène  l'usage  des 
eaux,  et  qui  nous  semble  devoir  expliquer  leur  action  incontestable 
contre  une  affection  qui  frappe  toute  l'économie  de  langueur,  et  di» 
ininue  la  somme  des  forces  vitales. 

Une  dernière  remarque  avant  de  terminer  :  on  a  vu  que  deux  de 
mes  malades  habitaient  des  villages  dans  le  voisinage  de  Vichy  ;  on  ne 
peut  donc  rapporter  aux  influences  hygiéniques  nouvelles  les  change* 
mcnts  si  prompts  et  si  remarquables  qui  se  sont  manifestés  chez  ces 
jeunes  filles. 

Est  ce  à  dire  maintenant  que  les  eaux  de  Vichy,  et  en  particulier 
la  source  des  Célestins,  offrent  une  sorte  de  spécificité  contre  la  chlo* 
rose?  Loin  de  nous  une  pareille  exagération  :  nous  croyons,  et  les  tra- 
vaux d'un  grand  nombre  de  médecins  éclairés  en  font  foi,  que  les  eaux 
ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  ont  une  efficacité  peut-être  aussi 
grande  dans  bon  nombre  de  cas  ;  mais  quand  les  troubles  de  la  diges- 
tion seront  très-marqués,  que  le  défaut  d'appétit  et  la  gastralgie  exis  - 
tcront  à  l'état  chronique,  la  médication  thermale  alcaline  nous  parait 
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plus  s&reiiient  indiffuée,  en  rariâoii  de  son  action  AcctiTt  stit  les  oi^nte 
digestiFs.  Docteur  ÀLFBfib  Grimaud. 


iiOdVBAnriktTn'opéRik'noitcÉSARiEiKfB  SUIVI  de  stiGci»^—  nniAm^DK 

son   L'milOCUITB    MBLATITE  m    gis    dPÉRATIONS   bhtfB   LA   niATIQIM 

Dans  le  compte  rendu  de  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine, 
sur  la  question  de  Tayortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement 
extrême  du  bassin,  vous  avez  pris  soin  de  mettre  en  relief  les  résultats 
des  opérations  césariennes  pratiquées  dans  les  campagnes,  et  par  consé- 
quent l'utilité  d'y  transporter  les  femmes  des  grandes  villes,  plutôtque  de 
provoquer  chez  elles  Tavortement.  Permettez-moi  d'extraire  d'un  travail 
adressé  depuis  à  TÂcadémie,  soué  le  titre  de  Dix  Années  de  pratique 
d'accouchement  dans  le  département  de  la  Creuse^  un  cas  d'opération 
césarienne  témoignant  de  nouveau  des  conditions  si  difTérentes  qui,  à 
Paris  et  dans  nos  provinces,  pèsent  sur  Tétat  puerpéral.  U  est  d'autant 
plus  néc«S!»airc  d'insister  sur  ce  grand  fait  pathologique,  que  nos  con- 
frères semblent  n'en  tenir  aucun  compte.  Ainsi,  dans  une  communication 
faite  le  7  janvier  dernier  à  la  section  de  médecine  de  Montpellier^  d'un 
cas  d'opération  césarienne,  suivie  de  la  mort  de  la  femme,  par  M.  le 
professeur  Dumas,  nous  voyons  un  médecin  envoyer  une  pauvre  femme 
habitant  un  village  subir  cette  grave  opération  dans  l'hôpital  d'une 
grande  ville.  Si  quelque  réserve  ne  nous  était  imposée,  quant  à  l'issue 
jEatale  de  ce  cas,  par  les  circonstances  Hcheuses  dans  lesquelles  celte 
pauvre  femme  6e  trouvait  placée  au  moment  de  l'intervention  chirur- 
gicale (elle  avait  dû,  en  effet,  parcourir  un  trajet  de  quinze  lieues,  en 
proie  à  d'atroces  douleurs),  ne   trouverions-nous  pas  dans  l'insuccès 
arrivé  à  Paris,  quelques  jours  après,  entre  les  mains  si  habilesde  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  un  nouveau  motif  d'insister  sur  la  ligne  de 
conduite  que  nous  nous  permettons  de  tracer  eu  pareille  circonstance? 
Les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  notre  observation  n'ont  donc 
rien  perdu  de  leur  actualité  et  surtout  de  leur  valeur. 

Obs.  OféraMwi  césarienne  tume  de  succès.  —  Au  mois  de  décembre  1846^ 
étant  à  Laurière,  à  24  kilomètres  de  chez  moi,  je  fus  appelé  par  trois  de 
mes  confrères,  afin  de  leur  donner  mon  avis  pour  le  cas  assez  difficile  d'une 
femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Ils  m'annoncèrent ,  avant 
mon  arrivée  près  de  la  malade,  qu'il  s'agissait  d'une  opération  césarienne 
qu'ils  avaient  le  projet  de  pratiquer;  mais  qu'ils  ne  voulaient  pas  faire 
seuls^  ayant  peu  l'habitude  des  grandes  opéraiious. 

Je  me  rendis  auprès  de  là  malade,  et  je  vais  transcrire  ici  les  seuls  rensei- 
gnemènls  que  je  pus  recueillir.  J'en  avais  demandé  de  plus  complets  au  iqt^  <• 
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(tècfh  t)rdinàifë  de  h  tamUfe ,  qiS!  ti^a  pas  jugé  St  prbpos  de  nie  les  (bUrnfr  (f). 

le  vis  Que  fertime  irôs-petîlê,  les  jambes  fonement  contournées,  él  ne 
ponvant  s'écarter  qu'avec  une  âiGBcalté  extrême.  Je  ctus  remarquer  nue 
très-légère  déflation  de  la  colonne  vertébrale;  ttiais  le  bassin  me  parut 
avoir  une  large  dimension. 

Cette  femme  avait  eu  déjà  cinq  enfants,  et,  chaque  fbis,  elle  était  accou- 
chée seule  et  spontânéttient;  déserte  que  Ce  sehl  renseigiieHicnt  ihefit 
croire  à  une  terminaison  semblable  pour  le  sixième,  jugeant  que  le  dé- 
feioppement  vicieux  des  janibes  n'avait  nullement  hiodifié  celui  du  bassin. 

La  malade  souffrait  depuis  deux  jours  ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
tongteMps;  les  motivertients  de  Tenfant  n'étaient  plus  perçus  par  la  mère, 
ci  les  douleurs  avaient  complètement  cessé  dans  la  nuit  :  il  était  aloi^ 
midi  ou  une  heure. 

Le  toucher  me  fli  reconnaître  une  présentation  de  la  tête^qui  n'avait  pas 
franchi  le  détroit  supérieur.  Le  bassin  me  parut  assez  large  pour  espérer 
une  terminaison  de  l'accouchement  par  les  voies  naturelles;  ot  j'étais  d'au- 
tant plus  fondé  à  le  croire  que  cette  femme,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit^  avait 
étt  cinq  enfants. 

Ces  antécédents  étaient  mieux  connus  du  médecin  ordinaire  que  de  moi; 
il  avait  pu  comme  moi  apprécier  la  conformation  du  bassin^  et  pourtant  il 
jugeait  l'opération  césarienne  urgente  et  indispensable. 

Je  manifestai  mon  étunnement  pour  un  parti  aussi  extrême,  et  je  l'en- 
gageai, autant  qti'il  me  fut  possible,  à  faire  préalablement  une  application  de 
foreeps  qdi  ne  compromettait  ni  la  vie  de  la  mère,  ni  celle  de  l'enfant,  en 
admettant  qu'il  vécût  encore. 

On  m'objecta  que  la  tumeur  que  je  sentais  au  détroit  supérieur  n'était 
nullement  la  tète  du  fœtus,  mais  bien  une  tumeur  osseuse  développée  depuis 
deux  anSf  époque  du  dernier  accouchement;  tumeur  osseuse  qui  était  un  ob- 
stacle insurmontable  à  ta  terminaison  dé  celui  pour  lequel  nous  étions  réunis. 
Ue^  trois  confrères  furent  dn  même  avis,  et,  dès  lors,  je  dus  eroireque  moi 
seul  me  trompais.  Ils  décidèrent  qu'on  allait  opérer  cette  malheureuse;  je 
voulais  me  retirer  :  on  fit  des  instances  pour  me  retenir^  et  je  dois  le  dire 
sans  aucune  vanité^  je  pensai  que  ma  présence  pourrait  éviter  peut-être 
de  nouveaux  malheurs.  Je  restai  donc,  tout  en  déclarant  que  c'était  seu- 
lement comme  spectateur,  et  nullement  comme  prenant  part  à  nne  opéra- 
tion que  je  blâmais  de  toutes  mes  forces. 

Je  préparai  tout  ce  qui  était  nécessaire  ponr  une  opération  qu'aucun  de 
mes  confrères  n'avait  vu  pratiquer^  et  le  médecin  ordinaire  se  mit  en  me- 
sure d'y  procéder.  Mais  à  peine  avail-il  incisé  les  parois  abdominales,  que 
le  peu  d'habitude  qu'il  avait  des  opérations  trompa  son  courage  et  sa  té- 
mérité, il  ne  put  continuer.  Il  en  était  de  même  des  deux  qui  l'aidaient. 
Force  me  fut  de  prendre  le  bistouri  et  d'achever  une  opération  que  seul  je 
n'aurais  jamais  commencée. 

Les  parois  de  l'abdomen  furent  maintenues  mal  appliquées  sur  la  face 
de  Tutérus  :  J'eus  beaucoup  de  peine  à  écarter  et  à  éviter  les  anses  intesti- 

(t)  Depuis  la  réclamation  de  mes  trois  confrères.  J'ai  eu  snr  cette  femme 
des  renseignements  très-complets  :  ils  me  contirment  plus  que  jamais  dans 
Topinion  que  j'ai  émise,  savoir,  que  cette  femme  a  le  bassin  très-bien 
ébnfi^iroé^  et  qu'on  pouvait  très-bien  l'accoucher  par  le  forceps.  Je  les 
[oublierai  irès^ circonstanciés,  si  ces  messieurs  font  conoattre  leurs  réela^ 
mations. 


Mief,  qvItapNjelaieBtcoiitiBoelleBeBiaaddtfn.  Gepesdant,  jepnsift- 
dfer  raieras  ei  mlnire  aa  enùiat  biea  eonromié,  ouis  qai  était  mort. 
Xe  placeDU  fol  eiinit  avec  la  mèaie  facUiié. 

Je  rapprochai  ei  je  ouiDiiiis  les  lè?res  de  la  plaie  au  moyen  de  la  sature 
CDcbefi liée, ainsi  que  je  ravais  ?u  mettre  en  usage  trois  fois  par  M.  le  proies- 
seor  Dubois,  pendant  qœ  j*étais  son  interne  à  la  clinique  d*accoacticânents. 
Un  pansement  à  plat  el  un  bandage  de  corps  médiocrement  serré  complé- 
lèrent  le  pansement.  Peu  de  temps  après  cette  femme  se  remit  parfaite- 
ment de  cette  opératioo ,  que  je  considérais  comme  devant  compromettre 
très-sériensement  son  existence. 

Pour  être  fidèle  historien,  je  dois  ajouter  que  la  hmMHr  oumu$  du  baum 
constatée  par  mes  trois  coofrères  ne  fut  pins  retrouvée  après  l'eitraction 
de  Tenfant. 

Si  j'ayak  été  seul,  j'ignore  ce  qui  serait  adrena  de  cette  malhen- 
rense,  mais  toajoars  est-il  que  je  n^auraîs  pas  commencé  par  pratiquer 
cbez  elle  une  opération  anssi  grave  que  l'opération  césarienne.  Ma  yo- 
lonté  et  mon  opinion  durent  céder  deyant  celle  de  trois  de  mes  confrères, 
et  pourtant  je  fus  forcé  de  terminer  cette  opération. 

J'étais  d'autant  plus  effrayé  de  ce  parti  extrême,  que  je  connaissais 
les  insuccès  de  Paris.  Pour  mon  propre  compte,  j'avais  été  témoin  de 
trois  morts  sur  trois  opérations.  Ne  devais-je  pas  redouter  un  sem- 
blable résultat?  Si  tout  antre  mode  d'intervention  avait  été  impossible, 
H  aurait  bien  fallu  se  soumettre  ;  mais^  dans  la  arconstance  présente, 
inavoué  que  pour  bien  des  motifi  j'éprouvai  une  très-grande  perplexité. 

Mon  honorable  confrère,  M«  le  docteur  Guisard,  de  Gaéret(Greafie), 
a  lu,  le  8  mai  1849,  à  l'Académie  nationale  de  médecine,  qui  l'a  inséré 
dans  ses  mémoires,  un  travail  où  il  rend  compte  de  trois  opérations  cé- 
sariennes pratiquées  dans  les  environs  de  Guéret  depuis  1 843.  Ces  trois 
opérations,  faites  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  ont  eu  le 
succès  le  plus  complet  pour  la  mère.  Ces  jours  derniers,  M.  Guisard» 
auquel  j'ai  fait  part  du  projet  que  j'avais  de  présenter  à  PAcadémie  le 
résultat  de  ma  pratique  depuis  dix  ans,  m'a  appris  que  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Pezaud,  d'Ahun,  arrondissement  de  Guéret,  avait  fait 
deux  opérations  césariennes  depuis  1 849,  et  que  les  deux  femmes  s'é« 
taient  très-bien  remises  de  ces  opérations. 

De  1843  à  1852,  à  notre  connaissance,  il  a  été  pratiqué  dans  le  dé- 
partement de  la  Creuse  six  opérations  césariennes  :  trois  mentionnées 
dans  le  mémoire  de  M.  Guisard,  travail  inséré  dans  le  tome  XV  des 
mémoires  de  l'Académie  nationale  de  médecine  ;  deux  par  M,  le  doc« 
tcur  Pezaud,  d'Ahun,  et  une  par  nous  ;  des  six  femmes  qui  les  ont  su- 
bies, aucune  n'a  succombé. 

Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  le  doctetir  Cazeaux,  au  sujet 
de  la  communication  de  mon  très-honoré  maitre  et  ami.  M, 
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(^nllctîn  de  PAcadéinie  nationale  de  médecine,  numéro  IX,  férrier 
1852,  p.  369),  je  lis  : 

a  Si,  pour  éclairer  le  pronostic  de  l'hystérotomie,nous  ne  consultions 
«  que  les  résultats  des  opérations  pratiquées  dans  les  grands  centres 
d  de  population,  là,  par  conséquent  où  aucune  opération  grave  ne 
«  peut  rester  inconnue  ;  là  où  les  succès  et  les  revci's  sont  immédiate- 
«  ment  livrés  à  la  publicité,  nous  arriverions  à  cette  triste  conviction 
«  que  l'immense  majorité  des  opérées  est  vouée  à  une  mort  certaine.  A 
«  Paris,  par  exemple,  depuis  cinquante  ans,  on  ne  peut  citer  un  seul 
«  cas  heureux,  et  à  Londres,  sur  vingt-cinq  malbeureuses  femmes  It- 
«  vrées  au  couteau  césarien,  une  seule  a  été  sauvée.  » 

Dans  le  département  de  la  Creuse,  sur  six  opérations  connues,  on 
compte  six  succès, 

A  Paris,  depuis  cinquante  ans,  et  on  ne  compte  pas  le  nombre  des 
opérations  ;  pas  une  femme  n'a  été  sauvée. 

A  Londres,  sur  vingt-cinq  opérées,  il  y  a  vingt-quatre  morts*  ^ 
Que  de  réflexions  suggère  cette  statistique  ! 

Dans  nos  campagnes,  on  opère  à  la  dernière  extrémité,  lorsque 
déjà  de  graves  et  infructueuses  tentatives  ont  été  faites  ;  on  opère  des 
femmes  épuisées  par  la  souffrance  et  la  durée  du  travail  ;  on  opère  sans 
le  secours  d'aucun  aîile,  dans  les  conditions  les  plus  malheureuses, 
avec  un  manque  absolu  des  objets  de  première  nécessité  et  des  soins 
ultérieurs  qui  devront  être  donnés  aux  malades,  placées  souvent  à  de 
grandes  distances  de  Thabitation  du  chirurgien.  Ces  opérations  sont 
souvent  faites  avec  lenteur,  avec  timidité  et  par  des  mains  qui  n'en 
ont  pas  une  très-grande  habitude.  Eh  bien  !  malgré  toutes  ces  causes 
réunies  d'insuccès,  malgré  tous  jes  accidents  que  des  conditions  aussi 
défavorables  paraissent  inévitablement  devoir  produire,  (putes  les 
opérées  guérissent. 

A  Paris,  où  tout  se  trouve  réuni  :  grande  habileté  des  opérateurs,  mo- 
ment le  plus  favorable  choisi  pour  l'opération,  soins  assidus,  attentifi, 
intelligents,  moyens  hygiéniques  sagement  combinés,  oii  rien  ne  man- 
que^ toutes  les  malheureuses  opérées  succombent;  on  n'en  connaît  pad 
une  qui  ait  résisté. 

Ici  on  ne  connaît  pas  de  mort,  là  on  ne  connaît  pas  de  guérison. 
Quelle  cause  peut  donc  donner  lien  à  un  si  heureux  résultat?  Je  ne 
pois  l'attribuer  qu'à  une  seule  :  celle  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  si- 
gnaler à  l'Académie  depuis  1843  et  qu'a  répétée  M.  Guisard,  dans  le 
mémoire  que  j'ai  signalé  plus  haut  :  c'est  l'isolement,  c'est  rhabitiide 
qu'ont  les  habitants  de  nos  campagnes  de  vivre  au  grand  air  et  d'y  tirt 
emtinnellement  exposés  avant,  pendant  et  «pris  les  opérations  ija'îls 
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ont  a  subir.  Car  il  en  es)  clç  ropéralion  césarienne  CQmmçi  de  toutes 
les  autres  ;  au  milieu  de  toutes  les  conditions  défayorables  en  fippareoc^, 
toutes  réussissent  avec  une  merveilleuse  facilité ,  et  ce  n'est  que  très- 
rarement  qu'elles  se  compliquent  des  accidents  qui  les  rendent  si  sou- 
vent mortelles  à  Paris  et  dans  les  grands  centres  de  population. 

MM.  Dubois,  Cazcaux,  Lenoir  avaient-ils  raison,  pour  ne  pas  pra- 
tiquer Topération  césarienne,  qui  a  été  constamment  mortelle  à  Paris, 
dç  provoquer  Tavortement?  Oui,  assurément.    ' 

î^a  même  immunité  devrait-elle  nous  être  accordée  ici?  Je  ne  crains 
pas  de  répondre  non. 

A  Paris,  la  terminaison  fatale  pour  la  mère  et  souvent  pour  Tenf  mt 
sera  la  règle  ;  ici,  elle  sera  l'exception,  et  avec  cette  conviction  pro- 
fonde que  nous  devons  avoir,  d'après  les  résultats  obtenus,  nous  de- 
vons nous  mettre  à  l'abri  des  observations  si  judicieuses  de  M.  Qégin. 

Les  six  opérations  couronnées  de  succès  sont  bien  iusufBsantcs,  sans 
doute,  pour  pouvoir  conclure  que  le  résultat  sera  toujours  le  même 
dans  nos  contrées.  Il  y  aurait  témérité  de  notre  part  à  émettre  une 
assertion  semblable;  mais  ne  doivent-elles  pas  au  moins  nous  faire 
présumer,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  que  le  succès  sera  la 
règle  ? 

Si,  diaprés  le  peu  de    faits  que  nous  possédons,  il  devait  en  être 
ainsi,  est-ce  qu'il  n'y  aurait  pas  à  prendre  upe  grande  mesure  d'hy- 
giène et  d'iumiônité?  Est-ce  que  le  gouvernement,  dans  sa  solUcilude 
pour  les  souffrances  humaines  et  la  conservation  des  être  soumis  à  sa 
surveillance^  ne  devrait  pas  intervenir  ? 

Qu'une  fenjme  comme  la  malade  de  M.  Lenoir,  par  exemple,  sous 
prétexte  qu'elle  ne  peut  accoucher  sans  une  opération  césarienne, 
réclame  \ps  bienfaits  de  trois  avortements  successifs  ;  l'autorité,  au 
lieu  de  tolérer  une  manœuvre  aussi  immorale,  manœuvre  licite  et  né- 
cessaire à  Paris,  il  est  vrai,  mais  qui  permet,  en  connaissance  de  cause, 
le  sacrifice  d'un  être  vivant,  ne  devra-t-ellc  pas  prendre  sur  elle  de 
changer  les  dispositions  de  cette  femme,  en  lui  faisant  comprendre  qu'au 
moyen  d'une  opération  peu  grave,  elle  pourra  conserver  elle  et  son 
enfant?  et,  cette  autorité,  pour  obtenir  un  résultat  aussi  humain  que 
moral^  ne  pourra-t-elle  pas  faire  le  sacrifice  d'envoyer  pendant  quel- 
ques mois,  dans  une  campagne  aérée  et  salubre,  la  femme  destinée  à  y 
subir  une  opération  qui,  jusque-là,  a  çté  si  peu  grave  dans  nos  con- 
trées ? 

Je  termine  là  qes  réflexions,  en  laissant  à  chacun  le  soin  de  les  apprê- 
ter, D"  Masueubàt-Lagemard, 
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IHttkmnaire  d hygiène  publique  et  de  saltibriié^  ou  Réj^ripire  da 
tpults  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans 
Icprs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les  professions, 
les  établissemeats  et  institutions  d'hygiène  et  de  salubrité,  complété 
par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordoniianoes  et  instructions 
qui  f'y  rattachent,  par  Ambroise  T^roieu,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  consultatif  d'by- 
gtène  pnUique,  laédecio  de  Tbapital  Lariboissiere,  eic^  e|c« 

On  a  quelquefois  demandé  quelle  était  la  véritable  caractéristique  de 
la  civilisation  ?  C'est  là  une  question  complexe  qu'i^  est  assez  difiicile 
de  résoudre ,  parce  que  cette  caracténstique  yaiie  suivant  que  Ton 
considère  l'homme  exclusivement  au  point  de  Tue  de  sa  destinée  ter- 
restre, on  qu'on  le  suit  dans  la  seconde  phase  de  sa  vie,  par  delà  les 
ténèbres  mystérieuses  de  la  tombe.  Mais,  quelle  que  soit  la  solution  de 
cette  question,  il  ne  saurait  être  douteux  pour  les  hommes  qo'up  som- 
bre fanatisme  n'aveugle  pas,  que  la  civilisation  des  peuples  se  traduit 
en  grande  partie  par  la  plus  ou  -moins  grande  sévérité  avec  laquelle 
les  règles  de  l'hygiène  privée  ou  publique  y  sont  appliquées  k  la  oon** 
dnite  de  la  vie.  C'est  donc  avec  raison  qu'un  médecin  éminent  de 
notre  temps,  M.  Michel  Lévy,  a  dit  que  l'hygiène  est  une  des  faees  d« 
la  civilisation  (1).  Non-seulement  la  prospérité  de  la  vie  est  intéressée 
à  Tapplication  des  règles  de  cette  science,  qui  devrait  être  la  science 
de  tous,  mais  la  prospérité  même  des  Etats  en  dépend  en  gr^iule 
partie*  Aussi,  voyet  ce  qui  se  passe  après  les  grandes  révolutions  qui 
mettent  en  péril  l'ordre  social  tout  entier.  Quand  le  calme  s*est  fait 
dans  les  esprits,  quand  le  bon  sens  du  peuple  l'a  enûn  soustrait  aut 
décevantes  illusions  d'utopies  impossibles,  les  seules  aspirations  qui  se 
produisent  et  veulent  être  satisfaites,  ce  sont  celles  qui  ont  pour  but 
Vamélioratton  vrate  des  conditions  des  classes  souf&antes.  Ce  besoin, 
fort  légitime  assurément,  se  produit  alors  avec  un  tel  caractère  d'in^ 
vincible  nécessité,  que  pour  en  assurer  la  satisfaction,  les  gouveriie* 
ments  peuvent,  et  doivent  peut-être,  si  ce  sacrifice  est  nécessaire, 
ajourner  la  liberté.  Si  nous  nous  somines  permis  ces  quelques  réflexions 
dans  un  journal  de  pure  médecine,  c'est  qu'il  nous  a  semblé,  k  lire  la 
courte  préface  dont  M.  Tardien  a  fait  précéder  son  livre,  q«'il  avfiit, 
lui  aussi,  entendu  ia  voix  du  peuple,  et  qu'il  y  avait  répondu  en  ae 
mettant  à  rceuvrc.  «  Les  conditions  essentielles  de  la  vie,  dit-il,  exer*- 

-  (1)  Tmlté^'hergiàpc  p^lûi^je  ^i  j^ïy/i^,  t.,  U,  p.  m,  toaûèm/s  éOitiop. 
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cent  sur  les  dispositions  morales  de  llioiimie  ane  influence  si  évidente, 
si  directe,  qne  les  efTorts  d'une  société  bien  constituée  doivent  tendre 
constamment  à  améliorer  l'état  physique  du  plus  grand  nombre  de  ses. 
membres.  Aussi,  toutes  les  questions  qui  ont  pour  objet  la  santé  pu* 
Uiqne  méritent-elles  de  prendre  rang  parmi  les  intérêts  les  plus 
élevés  et  les  plus  sérieux  dont  puissent  se  préoccuper  les  esprits  dévoués 
à  rafTermissetnent  et  an  progrès  régulier  de  l'ordre  social.  L'faygiène 
et  la  salubrité  publique  doivent  précéder  en  quelque  sorte  et  dominer 
tons  les  systèmes  d'assistance,  de  même  que,  dans  la  vie  privée,  on 
doit  faire  passer  le  régime  qui  peut  prévenir  avant  les  soins  qui  peu- 
vent guérir  la  maladie.  » 

Nommé  par  M*  Dumas ,  alors  ministre  d'Etat ,  membre  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique,  M.  Tardieu  put,  en  elTet,  mieux  que 
tout  autre,  pénétrer  l'abiroe  de  misères  qu'avait  découva't  tout  à  coup 
une  révolution  imprévue  :  cette  profonde  incurie  des  administrations 
préoédeoles,  qui  avaient  laissé  grandir  le  mal  sans  lui  opposer  autre 
chose  que  de  vains  palliatifs  qui  n'avaient,  pour  ainsi  dire,  que  blanchi 
la  misère,  devint,  de  la  part  d'administrateurs  plus  prévoyants,  un 
stimulant  énergique  pour  accomplir  le  bien,  et  conduisit  à  l'établisse- 
ment d^institutions  diverses,  qui  réaliseront  un  jour  un  progrès  rcci 
dans  les  conditions  [diysiques  et  en  même  temps  morales  de  la  vie  du 
plus  grand  nombre.  C'est  pour  répondre,  autant  qu'il  était  en  lui,  a 
cette  généreuse  et  sage  préoccupation  du  gouvernement,  et  en  assurer 
les  résultats,  que  M.  Tardieu  a  cru  devoir  composer  son  Dictionnaire 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Il  était  utile  de  mettre  en  lumière  l'intention  morale  qui  a  dirigé 
notre  savant  confrère  dans  la  composition  de  cet  ouvrage,  parce  que, 
outre  qne  cette  intention  mérite  d^être  hautement  approuvée,  elle 
nous  fait  pressentir  à  l'avance  l'esprit  général  dont  cet  ouvrage  porte 
la  noble  empreinte. 

.    Nombreuses  sont  les  questions  générales  autour  desquelles  se  groa* 
peut  les  raille  et  un  articles  de  détail  que  nous  présente,  suivant  l'ordre 
alphabétique,  le  vaste  répertoire  de  ce  jeune  et  laborieux  médecin  : 
nous  indiquerons  sommairement,  d'après  l'auteur  lui-même,  ces  ques- 
tions fondamentales  :  c'est  ainsi  qu'après,  s'être  occupé  tour  à  tour  de 
l'influence  des  climats  sur  la  santé  des  hommes,  des  subsistances  et  des 
approvisionnements  qui  ressortissent  autant  de  l'hygiène  publique, 
que  de  réconomie  politique,  de  la  salubrité  dans  les  iuAnis  détails 
•qu'elle  embrassa,  des  établissements  réputés  dangereux,  insalubres  on 
incommodes,  des  professions,  de  la  technologie  agricole  et  industrielle 
dans  ses  rapports  avec  l'hygiène  ;  il  traite  ensuite,  d'une  manière 
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des  maladies  conlagieuses,  de  Tassistancç  publique,  el  4©  1»  5lâlisti(jue 
médicale  ;  çnfin,  gpfçs  ?YC)ir  donn^  à  pçs  nombreuses  (juesliqns  tous 
les  dçveloppwenîi  q^ie  içpiiipprl^ij  le  ça^rç  ie  8op  ouvyage,  M,  T^rr 
dieu  çlqdi^  la  législation  ft  ]j|  juriaprude^^ce  ^^iRitaircs^  élude  i^ii'il 
cpwplètp  par  la  reprQduclioij  JÎPS  insirucMon^  çt  ^çfes  administraijfiij 
Bfrè\^,,  Q^doriD^ncep,  cjrcp|9ir,ç^  ïpipi^lÉvJeU^,  q»i  ep  préciseni  çî  ej| 
dévelpppenl  T^spriti 

Jlî^n  qu'à  ceijiî  jiimple  jçi^ujuér^lion  des  sujç|s  prJWP^»»  ^PDl 
Mf  Tardipu  ppursui*  Tétude  4^ri§  5orj  Jivrç,  il  e§f  fpgilç  d^  rççpu' 
n^tre  que  ce  liyre  9  uniqu^naeqt  pqur  hvijt  |ii  yp)gfirî§^tiûn  de$  dq» 
tiows  relatives  k  l'tygignç  p^bliquiç,  C'est  là  ^ans  dqpte,  pt  UQ^^  Yf^J^^ 
prpMvon^  9n  oeU,  h  rai$oa  qqi  (oi  4  fai(  pf éfé^er,  pour  produire  sç§ 
idées,  U  forme  de  dictionq^iriB  k  W»J?  %iPÇ  jiitJacûqpe  plut  f  igpureqçg 
e(  plus  propre  à  faire  saisir  1^  sciieppe  c|an$  l'epsen^ble  dps  QPtip^9  qpj 
I9  constituent.  Qpoi  qu'il  ep  soit  fi  cpt  égard,  noq^  n'bésiton^  pai  k 
r^çfiÇHjRaf Ire  qops  ces  Dpmbrçtîçes  p\  vastes  qi^sliqn^  sont  prpseptépi  psfF 
ijQtrp  |^:?ant  confrère  spp»  ppe  fprifle  9  {a  fois  élég^pt^  e^  préci?§, 
(^i  appelle  tout  d*abor4  l'^tt^plion.  P^iini  ces  quiegtipws,  il  en  e§| 
sfips  doute  plus  d-upe  dont  la  splution  ^%  epeore  ipfihm^fi  i^am 
le$  jiipbes  de  rayepîri  et  M.  Tardieu  n'a  point  pnqprq  assqi  yiçillj 
d^ns  Tétpcje,  et  surtput  daps  cettis  étu4e,  pour  qn'il  lui  ait  été  4Pt)né 
d'^ppprtçr  U  spintion  de  tontes  pes  questions  |  inais  j}  a  fait,  ^ni 
c^ttfi  piixpnstH^c^i  P^  q»l'on  est  fin  drpit  d'^lieufJrg  4*»»  Wï\^  éçUiti» 
s^gape,  iudicieux,  i)  ^  in4iqné  la  ^olqtipn  )a  plps  prpbablÇt  i)  a  f^jt  4p 
rpclectisipe  4ç  }^^  ^en^, 

P^Vffii  W  upml^rPUF  wjet^  4'étMde,  il  en  pst  qui  ont  4P8  rapppvli| 
plus  étroits  avec  la  médecine  proprement  dite  ;  qu'on  popn  pprRI(^t|g 
dfi  npMS  %\\^cher  plpf  ^pécialemept  k  quelqu^-pns  de  ^|  s^j^f^  in- 
téress^ntSy  pt  4,Ç  sprtir  uo  ipst^int  en  Jepr  faypur  dp4  géppr^ljté^ 
dan4  lesqpellp.^  pops  pop§  gommes  repferpïé  jp^qu-jci.  Vpyon§  4'^bnr4 
les  épidéppes,  les  épi^qplie^,  |.e§  maladie.s  ppipbytique^,  çt  lç§  p^l^t 
dies  contagieu,i)p§,  Qpapd  on  aber4p  de  telles  questions  d^ps  pp  jivrf 
d'bygièpe,  et  quie  ce  livre  pe  s'adresse  p^s  uniqpepient  ftP»  wédçr 
cins,  il  est  besoin  surtout  4' «ne  grapde  r.éservp  de  langage,  pppr  pe 
poipt  porter  la  Iprrpur  dans  Tesprit  4es  popp)atious,  pt  pç  ppipt  cpr 
fraîner  les  administrations  ^Ues-même^  dpnç  des  voies  pleine^  dp 
périls.  M.  T^rdiep  a  su  éviter  ce  double  écueil.  Il  s'pst  attaclic  à  dé-* 
montrer  qpç  pipsieprç  n)ji|a4ijss,  apxqpelles)es  masses  sppt  natprçDlBf 
fnent  pqrl^e^  ^  prêter  le  caractère  contagiepx,  m^pquput  trèH^ertaiT 
nement  de  ce  caractère.  Il  en  est  ainsi,  p§r  exejo^ple^  ^e  b  fi^vrç 
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tjrpliolcle,  du  choKra  dont  M.  Tardiea  met  en  értience  le  câractire 
simplement  épidémique  ;  il  ne  fait  à  cet  égard  qu'âne  restriction  que, 
pour  notre  compte,  nous  n'admettons  pas.  Nous  ayons  d'autant  moins 
hésité  de  signaler  aux  lecteurs  du  Bulkiin  de  Thérapeutique  cette 
sage  réserve  de  l'auteur  du  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité,  qu'en  ce  moment  même,  par  une  des  vicissitudes  qui  ne  sont 
pas  rares  dans  l'histoire  de  notre  science  laborieuse,  plusieurs  esprits 
nous  paraissent  enclins  à  s'exagérer  la  communicabilité  des  maladies^ 
pour  nous  servir  un  instant  d'une  expression  de  M.  le  professeur 
Forget.  En  discutant  cette  grave  question,  nous  aurions  désiré  que 
notre  savant  confrère  montrât  le  danger  possible  de  ces  solutions,  que 
quelques-uns  se  permettent  dans  leur  ferveur  scientifique  ;  cVst  ainsi 
qu'il  eût  pu  citer  l'exemple  des  paysans  des  environs  de  Marseille, 
qui,  lors  de  la  dernière  peste  qui  désola  cette  ville,  cessèrent  de  l'ap- 
provisionner, et  plus  tard  délibérèrent  même  s'ils  ne  devaient  pas  la 
brûler,  pour  étouffer  la  maladie  dans  son  foyer.  Qu'on  ne  se  targue 
pas  d'une  civilisation  plus  avancée^  pour  déclarer  impossible  à  l'avenir 
le  retour  de  faits  d'une  si  épouvantable  inhumanité  :  hier,  tout  près 
de  nous,  à  Messine,  le  choléra  n'a-t-il  pas  été  Toccasion  d'une  aussi 
révoltante  barbarie?  L'homme  change  bien  plus  à  la  surface  qu'an 
fond;  la  terreur  de  la  mort  en  face  d'une  maladie  réputée  conta- 
gieuse peut  paralyser  en  un  instant  les  cœurs  les  plus  généreux.  Pour 
résumer,  en  un  mot,  notre  pensée  sur  ce  point,  nous  dirons  qu'âne 
maladie  aussi  commune,  ou  aussi  grave  que  la  fièvre  typhdde  ou  le 
choléra,  fût-elle  nettement,  rigoureusement  démontrée  contagieuse,  il 
faudrait  encore  le  laisser  ignorer  aux  populations;  mais  que  quand 
le  moindre  doute  existe,  il  suffit  pour  légitimer  l'afSrmation  contraire 
la  plus  explicite. 

Après  avoir  largement  développé  les  notions  les  plus  saines  snr  les 
maladies  épidémiques,  épizootiques  et  épiphy tiques,  nous  aurions  en- 
core désiré  que  M.  Tardieu  se  posât  au  moins  la  question  d'un  rap- 
port possible  entre  les  phénomènes  de  cette  triple  série  pathologique. 
Il  est  en  effet  assez  remarquable  que  depuis  que  le  choléra  exerce  sa 
terrible  influence  sur  le  monde  entier,  les  plantes  semblent,  elles  aussi, 
participer  à  cet  état  morbide  :  est-ce  la  même  cause  qui  se  traduit  par 
ces  manifestations  diverses,  ou  bien  la  maladie  humaine  prend-elle  sa 
source  dans  la  perturbation  qu'a  subie  la  vie  dans  le  règne  végétal  7 
Cette  question^  qu'un  honorable  médecin  d'Edimbourg,  le  doctenr 
Lindsay,  vient  de  mettre  à  l'étude,  avait  déjà  été  posée  dans  la  science  ; 
M.  Tardieu  eût  pu  au  moins  en  marquer  la  place  dans  son  livre,  à  tant 
de  titres  si  recommandable.  - 


Un  sujet  ^'a  ëgalement  traité  notre  bonorable  oonfiire^  'c'est  ce 
qu'il  appelle  improprement^  je  crois,  la  statistique  médicale.  Son  ami, 
M.  le  professeur  Gavarret,  a  fait,  lui,  un  livre  tout  entier  sous  ce  titre, 
mais  évidemment  il  n'a  point  attaché  à  ce  mot  une  si  grande  signification  : 
n'ergotons  pas,  cependant,  vis-à-vis  d^un  livre  si  substantiel,  ce  serait 
nous  montrer  trop  au-dessous  de  la  tâche  que  nous  nous  sommes  im- 
posée en  en  parlant.  Avant  de  reproduire  les  actes  administratifs  qui 
ont  établi  une  G)mmission  de  statistique  dans  chaque  canton  de  l'Em« 
pire,  M.  Tardieu  félicite  hautement  le  gouvernement  d'avoir  à  cet 
égard  suivi  les  traditions  de  l'école  gouvernementale  positive  de  1802. 
Nous  aussi,  nous  croyons  que  l'intention  est  excellente,  mais  nous  ' 
doutons  qu'en  continuant  de  marcher  dans  la  voie  ou  l'on  s'est  en- 
gagé, on  puisse  arriver  à  des  résultats  en  harmonie  avec  l'activité  dé- 
ployée. Nous  sommes  convaincu,  par  exemple,  qu'en  ce  qui  touche 
au  développement  des  forces  productives  du  pays,  de  celles  surtout 
qni  sont  relatives  aux  subsistances,  on  ne  parviendra  pas  à  la  vérité. 
A^et  égard,  on  peut  être  sûr  qu'on  se  brisera  constamment  contre 
un  obstacle  invincible,  la  dissimulation  du  paysan  par  le  fait  seul  de 
la  crainte  d'une  aggravation  des  charges  fiscales  qui  pèsent  sur  lui. 
Mais  nous  oublions  qu'ici  nous  nous  entretenons  uniquement  avec  des 
médecins,  laissons  donc  là  cette  question. 

Si  nous  pouvions  suivre  M.  Tardieu  d'étape  en  étape,  dans  les  trois 
volumes  qui  composent  son  ouvrage,  nous  aurions  bien  encore  quelques 
remarques  critiques  à  faire,  mais  ces  remarques  s'éclipseraient  bien 
vite  au  milieu  des  éloges  sans  restriction  que  nous  accorderions  à  une 
foule  d'articles,  qui  sont  traités  quelquefois  avec  un  luxe  de  détails 
qu'on  admire,  et  toujours  avec  une  netteté  de  jugement  qui  emporte 
l'assentiment  du  lecteur.  Lisez,  par  exemple,  les  articles  relatifs  aut 
maladies  putrides,  à  la  mortalité^  à  l'emprisonnement  cellulaire^  à 
l'asphyxie,  au  travail  des  enfants;  les  petits  traités  d'hygiène  spéciale* 
ment  applicables  aux  gens  de  guerre,  aux  marins ,  aux  ouvriers  des 
fabriques,  aux  ouvriers  des  campagnes,  etc.,  etc.,  etc.,  et  là  partout 
vous  admirerez  la  souplesse  du  talent  de  l'écrivain,  qui  est  toujours 
en  harmonie  avec  les  sujets  qu'il  traite,  non  moins  que  la  science 
étendue  et  puisée  aux  meilleures  sources  du  médecin  judicieux.  An  mi- 
lieu de  ces  nombreux  articles  que  nous  avons  cités  au  hasard,  plutôt 
que  nous  les  avons  choisis,  nous  placerons  également  celui  qui  est  re- 
latif au  charlatanisme  :  immense  est  le  champ  qu'exploite  cette 
science  hypocrite ,  cette  industrie  caméléonnienne ,  protéiforme; 
H.  Tardieu  a  miné  quelques-unes  de  ses  embûches  souterraines;  mais 
combien  encore  ont  échappe  à  l'inventaire  honteux  qu'il  en  a  dressé  j 


Sî,  fpmme  nom  nVa  doutons  pas,  ce  nisdecia  di^liogu^  r^v^QÎ^  ^^ 
jouv  son  livre,  nous  lui  conseillons  de  ^'édifier  sur  ce  point  par  la 
lecture  de  TooTnigc  de  M.  Payen  sur  les  substances  alimentaires  :  il 
trouvera  Ik  pins  d*on  détail  instnictif  qu'il  a  omis. 

Encore  nn  mot,  et  nous  finissons  :  nul  plus  que  nous  n'aime  à  voir 
rendre  justice,  dans  les  travaux  de  ce  genre  surtout,  ani  nombreux 
e|  savants  auteurs  qu'on  a  mis  à  contribution  pour  récliûcation  de  so,! 
propfe  ouvrage.  M,  Tardieu  s'est  bien  gardé  de  manquer  à  ce  devoir 
d'équjté,  mais  n'a-t^il  pas  un  peu  prodigué  la  louange?  L'encens  à 
trop  hautes  doses  a  nne  singulière  propriété,  c'est  de  rendre  les  hoip- 
mes  ingrats,  en  exaltant  leur  orgueilleuse  personnalité  :  qu'il  y  pense, 
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ftouveat^' perfectionnement  apporté  aux  appareils  plâtrés;  ap-r 
pareils  en  stuc,  — >  Dans  l'article  que  nous  avons  consacré  a^x  appa- 
rais plâtré)  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo,  nous  avons  pri$  $oin 
dç  rappeler  les  essais  de  M.  Lafargue  avec  un  mélange  de  plâtre  et 
d'amidon.  M^  Richct,  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie, 
vient  de  présenter,  comme  un  nouveau  perfectionnement,  Temploi  de 
la  colle-forte  et  du  plâtre,  mélange  cpnnu  dans  les  arts  sous  le  nqm 
de  stuc^  Plus  (a  quantité  de  gélatine  est  faible,  plus  la  dessiccation  e^t 
PfQflip^!,  Avec  une  solution  de  2  grammes  de  gélatine  dans  1^000 
grammes  d'eau,  on  obtient  un  retard  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
tempa  suffisant,  et  au  delà,  pour  qu'on  puisse  appliquer  sans  se  presser 
son  ^pparjgil  ;  apssi  est-ce  cette  dose  qqe  M»  Richet  met  habituellement 
eq  u^age,  Si  l'on  veut  obtenir  un  plus  long  retard,  on  aiigmentc  la 
dose  :  avec  5  grammes,  le  bandage  met  de  trois  à  cinq  heures  à  durcir, 
çt  dix  à  dou»  heures  avec  10  grammes. 

Pour  la  préparation  de  l'appareil,  M.  Kichet  imite  M.  Lafargue* 
Sa  soli^jLion  gélatineuse,  maintenue  à  une  douce  température,  20  à  25% 
il  la  mélange  par  partie  égale  avec  du  plâtre  à  mouler  préalablement 
t«imi$é,  c'est-à-dire  une  cuillerée  de  plâtre  pour  une  cuillerée  de  solu* 
tipp.  On  obtient  ainsi  une  bouillie  assez  épaisse,  que  Ton  rend  homo- 
gçqe  en  la  remuant  avec  la  cuiller  ;  la  pâte  de  stuc  est  alors  sufli- 
a^fn^ent  disposée. 

■  M*  Richet  se  se^t  de  préférciice  de  bandes  d'une  étoffe  à  larges 
mailles.  A  mesure  qii'on  étisndla  bouillie  de  stuc  sur  le  tissq,  on  l'en- 
^Oule  9U|:  un  noyau  de  bois  ou  un  bouchon  ;  puis,  aussitôt  là  bdnq||^in|9 
J^égpf^t  QA  i'appliq^m  immédiatement  sur  le  pçmbr^  prédlab)emefi| 
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recouvert  d'aoe  bande  de  toile  sèche,  qu'on  a  soin  de  laisser  dépasser 
d'an  travers  de  doigt  aux  deux  extrémités,  afin  que  la  peau  ne  soil 
point  froissée  par  les  bords  durcis  de  l'appareil.  Ce  sont  les  mêmes  pré- 
cautions  que  pour  tous  les  appareils  inamovibles  en  général,  et  Tappa- 
reil^dextriné  en  particulier. 

Lorsque  la  dessiccation  est  complète,  et  qu'on  a  pris  soin  de  les  gla- 
cer et  de  les  lisser,  en  passant  la  main  humide  à  leur  surface,  les  appa- 
reils en  stuc  ont  tout  à  fait  le  poli  du  marbre,  et  ne  laissent  véritable- 
ment rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  coquetterie.  Leur  solidité  est 
à  tonte  épreuve,  et  aussi  grande  au  moins  que  ceux  de  dextrine,  avec 
lesquels  ils  luttent  avantageusement  pour  la  légèreté.  Jamais  ils  ne 
s'écaillent,  et  s'ils  viennent  à  se  fendiller,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
boucher  ces  fissures  avec  une  cuillerée  de  bouillie  de  stuc,  qui  se  com- 
bine solidement  avec  la  première  couche. 

Pour  enlever  l'appareil,  on  le  met  dans  l'eau  chaude,  à*la  tempéra- 
ture du  bain  ordinaire.  Après  une  heure  d^immersion,  on  peut  déve- 
lopper les  bandes  et  prévenir  ainsi  les  ébranlements  que  nécessite  la 
brisure  des  bandages  solidifiés.  Une  dernière  considération ,  qui  n'est* 
pas  sans  importance  au  point  de  vue  des  établissements  hospitaliers, 
c'est  qu'on  ménage  ainsi  le  linge  qui  a  servi  à  les  confectionner,  si 
toutefois  on  a  employé  de  la  toile  ;  car  si  c'es^  de  la  mousseline  ou  de 
la  tarlatane,  le  prix  en  est  trop  modique  pour  qu'il  y  ait  ordinairement 
à  s'en  occuper. 

REPERTOIUE  MEDICAL. 


A3KVB  COSTHE  M ATUXIS  COmpU- 

2ué  du  renversement  irréductible  de 
%  muqueuse  ;  nouveau  procédé  opé- 
ratoire, La  chirurgie  française  a  in- 
troduit des  progrès  remarquables 
dans  la  thérapeutique  des  anus  con- 
tre nature,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle.  Le  premier,  et  il  est  im- 
mense, estdû  an  génie  de  Dupiiylren, 
c*esi  la  création  de  i'eniérolome,  puis 
est  venue  Tapplicalion  des  procédés 
autoplastiques  à  rocclusion  des  voies 
a  norma  les,  alors  que,  l'éperon  intesti- 
nal divisé,  elles  continuent  à  laisser 
passer  les  matières  fécales.  Ces  per- 
fectionnements tout  modernes,  dus  à 
MM.  Nélaton  el  Denon  vil  liers,  consis- 
tent à  faire  deux  sutures.  Tune  pro- 
fonde sur  l'intestin  lui-même,  Tautre 
supéMciellesur  la  paroi  abdominale. 
Mais  tous  ces  procédés  opératoires 
sont  difficiles  à  exécuter  avec  succès, 


lorsqu'on  a  affaire  à  des  anus  contre 
nature  compliqués  de  renversement 
de  toute  la  paroi  intestinale,  et  lors- 
que ce  renversement  est  irréductible, 
et  forme  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  et  plus.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  sVst  présenté  à  Thôpiial 
Cocbin,  M.  Gosselin  a  commencé  par 
détruire  i*éperon  avec  l'entérotome 
de  Dupuytren^  et  à  rétablir  la  con- 
tinuité eutre  les  bouts  supérieur  et 
inférieur  ;  puis,  l'ouverture  ne  s*é- 
tant  pas  fermée,  et  les  matières  con^ 
tinuant  à  s'échapper  au  dehors,  ce 
chirurgien  a  fait  une  opération  com^ 
binée  de  telle  sorte,  que  rintesfin 
renversé  pût,  après  avoirétédépouiU 
lé  de  sa  muqueuse,  servir  à  la  cica- 
trice. L*opcraiion  s*est  composée  de 
quatre  temps  :  le  premier,  pour  enle* 
ver  avec  le  bistouri  toute  la  mu* 
queuse  sur  la  portion  renversée,  m 
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r^speétant  ^  coiicbe  mugCQhire  et 
le  péritoine*;  le  second,  pour  aviver 
la  paroi  alMlominale  par  rablalioa 
de  la  peau,  tout  autour  de  l'ouver- 
ture anormale  ;  le  troisième,  pour 
ramener  Tune  vers  Tautre  les  sur- 
faces avivées  (le  la  paroi  abdominale, 
suivant  le  procédé  que  M.  Jobert 
de  Lamballe  nomme  auioplastie  par 
réflexion,  et  les  maintenir  en  con- 
tact par  cinq  points  de  suture  en* 
chevillée,  Lesôlsont  traversé  la  pa- 
roi abdominale  :  mais  eu  les  serrant, 
ils  ont  amené  de  toute  nécessité  la 
partie  profonde  de  la  plaie  abdomi- 
nale  au  contact  de  l'inieslin ,  avivé 
par  Tablation  de  sa  muqueuse.  Le 
quatrième  temps,  pour  rcl&cher  les 
téguments  au  moyen  de  deux  ioci- 
sipuscirconvoi&inês.  L'opération  exé- 
cutée a  eu  un  résultat  très-heureux, 
et  M.  Gosselin  exprime  le  vœu  que 
cette  dissection  de  la  muqueuse  il^oit 
ajoutée  aux  autres  temps  des  opéra- 
tions  occlusives,  dans  les  cas  de  ren- 
versement irréductible  un  peu  con- 
sidérable. (Compte-rendu  de  VAca- 
demie,  mars.) 

APIOL  (  De  la  valeur  de  T),  pnftot|M 
immédiat  du  persil^  comme  succédané 
du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fUvifes  intermittentes»  Nos  lecteurs 
savent  que  nous  accueillons  tou- 
jours avec  reconnaissance  les  ten- 
tatives thérapeutiques  qui  ont  pour 
but  de  fournir  aux  praticiens  des 
armes  pour  guérir  les  ûèvres  inter- 
mittentes sans  riiitervenlion  du 
quinquina  et  de  la  qninine.JusquMci, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  ten- 
tatives n'ont  pas  été  fort  heureuses, 
nm  pas  que  Tarseaic,  le  sel  Simnuht 
niac,  etc.,  etc.,  ne  constituent  deA 
agents  fébrifuges  d'une  certaine  va- 
leur, mais  parce  que  ces  agents  qui 
occupent,  suivant  nous,  la  première 
place  parmi  les  aotipériodlques^  son( 
loin  d'avoir  la  porté»  d'action  des 
préparations  de  quinquina.  L'arse- 
nie,  le  sel  ammoniac,  etc.,  etc.,  cou- 
pent la  fièvre,  sans  doutai  mais  au- 
cun agent  autre  que  le  quinquina  ne 
met  aussi  sûrement  à  l'abri  des  re« 
chutes  et  des  récidives,  aucun  agen( 
ne  rencontre  un  aussi  petit  nombre 
de  cas  rebelles.  D'un  autre  côté,  ce 
qui,  à  notre  avis,  domine  surtout  la 
question  des  succédanés  du  quin-^ 
qiiina,  c'est  que,  avant  tout,  il  fau( 
oCfrir  aux  praticiens  des  campagnes 
des  substances  d'uoe  valeur  nulle  ou 
très-faible;  car  il  ne  s'agit  P9S  tant  de 
reinplacer  te  quinquina  q^i^  ^'ésiié^f 


énormes  causées  par  Pacnat  des  pré- 
parations de  quinquina.  Cesi  ce  i|at 
nous  a  fait  accueillir  avec  une  fa- 
veur marquée  les  préparations  arse- 
nicales, le  selaiompniac,  ({ont  la  va- 
leur est  sans  importance,  et  c'est 
ce  que  nous  a  fait  signaler,  avee 
M.  Cazin  et  H.  Delioux,  quelques 
plantes  ou  méoicaménts  indigènes, 
également  à  la  portée  de  tontes  les 
bourses,  l'éqorce  de  saule  blanc  çn 
particulier. 

Peut-être  nos  lecteurs  se  rappel- 
lentils  que  parmi  les  plantes  dont 
M.  Cazin  disait  avoir  f^H nsage.  figu- 
rait le  persil,  qui  a  été  aussi  recoin- 
mandé  par  d'autres  personnes,  paf 
M.  Pereira  surtout,  qui  a  fait  oon- 
naitre  les  préparatioqs  suivantes  ; 
la  poudre  de  feuilles  dessécbées  à  la 
dose  de  S  gram .  par  jour,  le  suc  eK<i> 
primé  à  la  dose  de  100  à  lâ5  gram., 
un  hydrolé  à  la  fenème  dose,  l'atcdolé 
de  persil,  le  vin  et  le  sirop  de  persil, 
l'huile  de  persil  parcoction,  Textrait 
de  persil  à  la  dose  de  60  centîgr.  à  1 
gramme,  enfin  la  gelée  de  persil.  Il 
y  a  quelques  années  également, 
MM.  Joret  et  Homolle  avaient  ai* 
gnalé  la  graine  de  l'apttim  petrose- 
linum,  comme  jouissant  d'une  va- 
leur antipériodique  supérieure  à 
celle  des  autres  parties  de  la  plante, 
et  plus  tard  ils  avaient  proposé  de 
remplacer  la  graine  par  J'aplol,  pn'n* 
cipe  qu'il  en  ont  extrait  et  qui/s- 
considèrent  comme  le  principe  ac- 
tif de  la  graine  de  persil. 

MM.  Joret  et  flomoUe  ont  publié, 
il  V  a  très-peu  de  temps,  un  nouveau 
mémoire  sur  ce  sujet,  dans  lequel 
ils  rapportentdes  observations  nom- 
breuses empruntées  i^  des  médecin; 
raeommandables  des  départements 
et  des  colonies.  Nous  ne  nions  pa$ 
que  ces  expériences  paraissent  té-i> 
moigner  de  l'efficacité  de  ce  roojen 
contre  les  fièvres  auoijdiennes  et 
tierces  (pour  les  nèvres  quartes, 
l'insuocès  est  presque  constant); 
mais  ce  qui  nous  a  quelque  peu  sur- 
pris, e'e^t  qu'ils  aient  passé  si  rapi- 
dement sur  les  expériences  faites  k 
AoiM  par  M .  Jacquoi,et  qui.  on  doit 
se  le  rappeler,  ont  été  entièrement 
négatives.  JLu  reste,  aujourd'hui  « 
nous  le  répétons,  la  question  n'est 
pas  tant  d'ajouter  un  succédané 
nouveau  du  quinquina  à  ceux  que 
/compte  déâà  la  thérapeutique,  mais 
l)ien  d'en  fournir  un  à  la  fois  plus 
ë^aceque  ceux  connus  et  d'un  prix 

fifi)«niii»nt.  Qft  n^m  r^re^taos  i^ue 


(.«Il) 

MH.  Jatm  et  nomn«  n'atoM  p*% 
aborda  M  quuatiou  de  la  valeur  re- 


b  quuatiou 
■aiiYe,  va  regard  de  Vmeaxc  vi  uu 
selamnioulac.  Si  l'apiol  ne  vaulpas 
l'aracQic  ït  le  tel  amjnonlac,  pour- 
quoi  leur  substituer  un  piotluit  dou- 
veau,  d'un  prix  ceriaiuemeDt  plus 
élevé  que  ces  snbsiaDces,  et  si  même 
l'aplol  vaut  uuelque  chose  commo 
représeniaul  le  peryil,  pourquoi  ne 
pas  emplofer  tout  simplooieni  les 
eralnes  de  persil,  qiie  i'uu  trouve 
partout  et  qui  ni  cuAient  rien! 

Au  reste,  pour  cl'Ui  de  nos  con- 
frères qui  ïniidraiem  répéter  lesex- 
périencesdeNM.  Joret etHoinolle, 
uous  leur  dirons  que  ces  médecins 
adiuinisirent  telle  substance,  qui 
est  liquide  et  d'une  odeur  trës-des- 
agréable,  en  capsules  gÉlalineuces, 
renferinaot  chacune  35  ceuiigr.  d'a- 
piol.  La  dose  est  de  i  cap&ulcs  (wur 
uu  adulte,  de  S  capsules  pour  les  eu- 
fanis  de  douze  i  quinze  ans,  de  I 
capsule  nour  lus  petits  enfants.  Les 
tègles  d'adiDinisiration  siint  Ihs 
i)ii'iiie3  que  pour  la  quinine.  [Union 
méd.,  jany.,  févr.) 


'  provoqué  [Juge- 
ment  de»  taédecnu  aVemands  dans  Ut 
mutlioit  d»  f),  Ku  rendant  couip[e  de 
(a  diseu«siou  qui  s'est  produite  î 
1  Académie  de  médecine,  aousaions 
eu  TuficasioD  de  signaler  en  passant 
l'opinion  de  la  majqrlti-  des  accou- 
clieurs  anglais  sur  culte  inierven  lion 
de  l'art.  Nous  sommes  heureux  de 
Itouvoircoropléternosdocumeais  eu 
publiant  aujourd'hui  lu  ^É^ua■ë  de  la 
discussion  ou  verte  en  sepiembie  der- 
nier, dans  la  Irenle-UBiéme  réunion 
desmédecins  allemands  (s.!CiioD  de:i 
accouchements),  sur  cutie  grave 
queuioii.  [.'indication  niaieuru  est  un 
danger  iimnincni  pour  la  vie  de  la 
fcuMiie  ;  les  vomissements  incoerci- 
t)lM  eu  sont  un  exemple  ;  li-s  réiré- 
cisseuienisdu  bassin  ue  sont  iias une 
indication  principale.  UM.Siebulri, 
SchœmaQQ  et  SoUz  ont  pris  tour  à 
tour  part  k  celle  discussion.  On  le 
voit,  en  France,  en  Angleterre  el 
en  Allenia);ne.  une  même  opinion 
règne  à  l'csard  i(e  celle  praiique 
{CompU-rtnau  de  ta  Ircnle-uniémt 
réunion  des  médeciai  aUtmands). 

BUTODIII  à  tranchant  orbiculairt 
(t/n  mol  mr  les  avantages  du],  M  le 
professeur  1.  Uoqucl  cootinue  i  si' 

tualer  i  l'aitetition  <lcs  chirurnicus 
H  iotlrumcnts  qu'il  a  imaginas  et 
dpnl  ua«  Igflgup  pratique  lui  a  dé- 


mm\ré  U  n)Nr,  .^iiiieard*hui  c'est 

UD  bistouri  dont  la  lame  (c  termine 

une  exirémiié  orbicu- 


la  Sociélc  de  chi- 
rurgie. Avec  cet  insiru- 
meni,  les  incUions  sont 
neiies,  ei  perpendiculaire^ 
ou  obliques  à  la  surface  de 
la  |>eau,  suivant  le  dearâ 
d'inclinaison  qu'on  ivA 
donne.  Il  coupe  aussi  facî' 
lemeni  de  droite  à  gauche 
que  de  gauche  à  droite,  il 
n'expose  ps  ï  eniamer  les 
parliesquondoilménaeer, 
si  le  malade  fait  quelque 
muuvemenl  inaueudu,  ou 
il  ouvrir  un  kjsie  qu'ai) 
teui  conserver  intact,  llcsi 
préférable  i  tout  aulru 
bistouri  lorsqu'il  s'agit  de 
taire  des  incieionscouibes. 
Avec  cet  instrument,  on 
divise  les  parties  comme 
si  on  opiraitavec  un  onnle 
,  tranchant.  Depuis  trenie 
années,  ajoute  le  savant 
chirurfiien,  Je  n'en  ai  pa4 
emplujA  d'auiru  pour  ra- 
blaliuu  des  tumeurs  les 
plus  volumineuses,  quelle 

-que  IU(  tour  nainre,  cancer  du  sein, 

lifiAmea  ou  kjsles. 

BDBOM  sTAVHEUX.  Nouveau 
mod*  de  Irailiment  par  lacaulérisa- 
lion  ponctuée.  Parmi  les  alTeclions 
chirurgicales  qui  ont  de  tout  lenipa 
mis  a  I  épreuve  les  hommes  de  l'art, 
on  peut  cerialnemenl  ranger  cclli; 
connue  sous  le  noni  d'adenopaihie 
ttrumeuse,  liubou  strumeui.  Celle 
forme  dVngorgement  ganglionnaire, 
liée  quelquefois  comme  complica- 
tion â  la  syphilis,  mais  plus  ordi- 
nairement coDsi'cuitve  il  l'udéuiiu 
qui  accompagne  les  chancres  non 
infcciauia,  prédomine  chez  lus  indi- 
vidus d'un  lcm|>érameot  lymplM- 
lique,  âdisposilion  scrofuleuse.  L'a- 
déuopalbie  struiiieuse  est  surtout 
remarquable  par  sa  longue  durée  et 
sa  résistance  i  tous  les  (nodes  do 
traitement  qu'on  aiajt  employés 
ju^u'à  ce  jour.  M.  Ricord  s  ~" 
l'heureuse  idée  d'ussajer 
de  iraiiement  déjà  empiove  avec 
succès  par  U.  J.  Guério  dans  up 
autre  genre  de  maladie;  "'"""   '" 


!0  à  l'ai 


d'u(t 


Miina  |l4enjp]f)î$|laa> 
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SOI  pfenwfs  eÊÊUif  CMMiie'  l6  coo* 
seflle  M.  Goérin,  une  tringle  de 
peliu  lideaai,  recourbée  à  angle 
droit  à  l'one  de  ses  extrémités,  c'esl 
celle  qne  l*on  cturalTe.  An  moyen  de 
eeC  instrameol,  on  tonelie  soperfl- 
ciellement  la  partie  malade  dans  an 
Domlire  de  points  variables,  suivant 
son  étendue.  Celte  opération  est  ré- 
pétée i  intervalle  de  cinq  à  six  jours, 
jusqu'à  ^érison  complète.  Aucune 
application  topique  nW  nécessaire 
immédiatement.  Le  lendemain,  ou 
applique  des  compresses  imbit)ées 
d  eau  blanche,  ou  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d*ammoniaqoc,  detein- 
lure  d  iode,  etc.  Deux  choses  impor- 
tantes sont  à  noter  dans  cette  opéra- 
tion :  f  l*absence  presque  constante 
de  douleur  vive  pendant  Topération, 
qne  quelques  malades  supportent 
sans  sourciller;  f9  la  cicatrisation 
rapide  des  points  cautérisés,  ce  qui 
permet  de  recommencer  presone  au 

?ré  du  chirurgien.  Depuis  février 
847,  plus  de  trente  malades  ont  été 
soumis  à  ce  moiledc  traiteinent;  chez 
plus  de  ta  moitié,  trois  ou  quatre 
cautérisations,  c'est  à-dire  quinze  à 
vingt  jours  de  traitement  ont  suffi  à 
la  guérison  ;  rarement  il  a  fallu  en 
pratiquer  six  ou  sept.  Un  seul  cas  a 
exigé  neuf  cauiérisations.Encouragé 
par  ces  succès,  M.  Ricord  a  essayé 
de  ce  procédé  dans  les  cas  de  tuber- 
cule des  testicules.  Les  observations 
sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  être  concluantes  ;  néanmoins, 
les  premiers  essais  permettent  d*es- 
pérer  au  moins  uue  amélioration, 
dans  une  maladie  du  reste  incu* 
rable.  (Union  médicale.) 

GBOHite  (DeVemphi  du  hasehich 
dan8  U  traitement  de  la),  M,  Corrigan 
a  publié^  dans  le  London  médical 
Times,  un  article  plein  d'intérêt  sur 
l'usage  de  la  teinture  de  cannalfis 
indica  dans  le  traitement  de  cette 
névrose.  Ce  travail  contient  trots 
observations.  La  première  a  pour 
sujet  une  jeune  tille  de  dix  ans,  ma- 
lade depuis  cinq  semaines.  On  com- 
mença remploi  du  médicament  par' 
6  gouttes  de  teinture^  trois  fois  par 
jour,  et  après  onze  jours  de  traite- 
ment, il  y  avait  un  amendement  con- 
sidérable. La  quantité  fut  alors  gra- 
duellement portée  jusqu'à  trois  doses 
de  S5  gouttes,  et  l'enfant  sortit  gué- 
rie de  l'hôpital,  après  y  être  restée  un 
peu  moins  de  cinq  semaines.  La  se- 
conde malade  était  atteinte  depuis 
QQ  mola^il  lui  fallut  quarante  Jours; 


la  doae  dé  lelntiiTe  éult  également 
de  S5  gouttes,  trois  fois  par  Jour.  Le 
troisième  fait  a  plus  de  valeur  :  la 
jeune  fille,  igée  de  seize  ans,  quoi* 
que  malade  depuis  dix  années,  fut 
guérie  au  bout  du  mois.— La  teinture 
employée  par  M.  Corrigan  est,  sans 
aucun  doute,  moins  chargée  en  prin* 
cipe  médicamenteux  que  celle  dont 
nous  avons  publié  la  rormule.  Dans 
la  préparation  de  teinture  de  has- 
ehich adoptée  dans  les  pharmacies 
de  Paris^  l'extrait  de  chanvre  indien 
entre  pour  un  dixième;  ainsi  75 
gouttes  équivaudraient  à  35  centi- 
grammes d'extraiu  La  tolérance 
pour  les  agents  narcotiques  dont 
jouissent  les  sujets  affectés  de  ma- 
ladies nerveuses  ne  saurait  aller 
jusqu^à  cette  dose  toxique,  et  nous 
sommes  étonné  que  M.  Trousseau 
reproduise  cette  formule  de  traite- 
ment dans  son  Traité  de  thérapeuti- 
que, sans  faire  •aucune  réserve  à  cet 
égard.  Quoi  qu'il  en  so!t,  les  faits 
de  M.  Corrigan  prouvent  que  le 
hasehich  peut  prendre  place  dans  la 
médication  narcotique^  à  la  suite  de 
l'opium,  de  la  belladone,  et  avant  le 
datnra  slramonium.  Nous  ajouterons 

3ue  l'action  sédative  toute  spéciale 
ont  ce  médicament  jouit  fait  qu*il 
rendra  des  services  non  douteux 
toutes  les  fois  que  la  cborée  sera 
accompagnée  de  douleurs  dysmé- 
norrhéiques,  ou  qu'il  importera  de 
rappeler  le  Bux  menstruel,  indica- 
tion qui  se  présente  fort  souvent 
lorsque  la  névrose  affecte  les  jeunes 
filles  déjà  menstruées. 

GOH8TIPATION  (Efptts  remarqua- 
Ues  du  sulfate  de  zinc  dans  la).  On  ne 
trouve  que  trop  souvent,  dans  la  pra- 
tique, des  cas  de  constipation  rebeltCy 
et  l'emploi  des  purgatifs,  auquel  on 
est  conduit  tout  naturellement,  a 
pour  résultat  inévitable  de  rendre 
celte  constipation  de  jour  en  jour 
plus  difficile  à  vaincre.  Il  est  des  fa- 
milles dans  lesquelles  cette  disposi- 
tion à  la  constipation  est  hérédilafre, 
et  il  n'est  pas  rare,  en  particulier, 
d'observer  des  femmes  chez  lesquel- 
les la  constipation  date  presque  de  la 
na  issanee,  et  réclame,  à  mesure  qu'el- 
les avancent  en  âge,  des  moyens  de 
plus  en  plus  énergiques.  Chez  quel- 
ques-unes de  ces  femmes,  les  purga- 
tifs drastiques,  même  les  plus  forts, 
ne  déterminent  pasil'évaciiations,  et 
ce  n'est  qu'à  force  de  lavements 
qu'elles  parviennent,  et  encore  après 
un  long  mtervalie,  à  obtenir  trae  vè-> 
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ritabtedéb&cle.  Il  parattrait,  si  Ton 
en  croit  M.  Siroug,  qui  en  avait  déjà 
parlé  il  y  a  quelques  années,  que  le 
sulfatede  aine,  donné  en  pilulesavec 
de  la  mie  de  pain  (trois  pilules  de 
0,85  ehaque  ei  de  mie  de  pain  q.  s.), 
immédiatement  après  le  repas,  pour- 
rait rendre  de  véritables  services 
dans  les  cas  de  ce  genre.  M.  Bak, 
qui  a  repris  les  expériences  de 
M.  Strong,  rapporte  à  ce  siyel  plu- 
sieurs faits  intéressants,  et  entre  au- 
tres le  suivant. 

Dans  Taulomne  de  1853,  ce  méde- 
cin fut  consulté  par  une  jeune  dame 
faible  et  anliémique,  qui  élalt  tour- 
mentée par  la  constipation  depuis  sa 
naissance.  A  Tàge  de  quinze  ans,  elle 
avait  commencé  à  faire  continuelle- 
ment usage  des  purgatifs  aloéliques 
à  haute  dose,  et  pendant  plusieurs 
années,  elle  n*avait  eu  de  garde- 
robes  que  grâce  à  leur  intervention. 
Dans  les  derniers  temps,  elle  s'était 
souvent  servie  de  lavements  ;  mais 
les  lavements  échouaient  souvent 
aussi,  et  depuis  quelque  temps  elle 
n'obtenait  d*évacualions  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours^  en  prenant  le 
soir  une  certaine  quantité  de  pilules 
bleues  et  de  coloquinte,  un  lavement 
le  lendemain  ;  encore  fallait-il  sou- 
vent répéter  le  lavement.  Cette  dame 
se  plaignait  d'une  grande  faiblesse, 
d'impossibilité  de  se  livrer  à  aucun 
travail  du  corps  et  de  Tesprit  ;  elle 
était  irritable  ;  son  moral  était  dé- 
primé :  pouls  faible,  peu  d'appétit, 
souvent  refroidissement  des  extré- 
mités. Dans  ces  circonstances,  M.  Ba- 
\y  songea  au  trailenient de  M.  Strong. 
Après  avoir  évacué  l'intestin  avec  les 
pilules  bleues  et  la  coloquinte,  sui- 
vies d*un  lavement,  il  prescrivit  trois 
pilules  de  sulfate  oe  zinc,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  à  prendre  trois 
fois  par  jour,  immédiatement  après 
chaque  repas.  Ce  traitement  fut  con- 
tinué dix  jours  sans  produire  de  nau- 
sées, et  avec  une  amélioration  très- 
roai-quée  dans  la  distension  abdomi- 
nale; appétit  meilleur,  moins  de 
nervosité.  Toutefois,  il  n'y  avait  pas 
encore  eu  d'évacuation  depuis  le 
deuxième  jusqu'au  dixième  jour. 
11.  Baly  se  décida  alors  à  prescrire 
pour  le  soir  une  pilule  avec  20  cen- 
tigr.  de  calomel  et  30  centigr.  de 
coloquinte,  et  un  lavement  pour  le 
lendemain.  Le  lendemain  les  garde- 
robes  étaient  rétablies,  et  depuis 
cette  époque,  il  y  a  environ  un  an, 
elles  ont  en  lieu  régulièrement  tous 
les  joui»,  sans  puigatlfo  ni  lave* 


ments.  Le  snlfote  de  zinc  a  été  con- 
tinué trois  semaines,  et  remplacé 
ensuite  par  le  sulfate  de  quinine. 
Un  fait  assez  curieux,  c'est  que 
lorsque  la  malade  eut  renoncé  aux 
lavements,  elle  n'avait  pas  la  con- 
science de  l'action  du  rectum  pen- 
dant le  passage  des  matières.  [Thê 
Lancet.) 

LUXATIONS  métacarpo'ffhalan'' 
gimnes  du  pouce;  procédéfaeik  dêr^ 
duc(to».  Malgré  tout  le  luxe  des 
moyens  proposés  pour  réduire  ces 
déplacements,  on  rencontre  encore 
des  cas  qui  résistent  à  toutes  les  ten- 
tatives. Le  procédé  suivant  a  été 
communiqué  à  M.  Verbaeghe,  d'Os- 
tende,  par  M.  Langenbeck.  Les  cas 
nombreux  dans  lesquels  il  a  réussi 
au  savant  professeur  de  Berlin  nous 
engagent  à  le  consigner.  Voici  com- 
ment on  opère.  Le  sujet  est  d'abord 
chloroformisé  ;  puis,  lorsque  Tanes* 
thésle  est  complète,  le  chirurgien 
saisit  à  pleloes  mains  le  pouce  luxé, 
et  le  porte  dans  uue  extension  for- 
cée, le  renversant,  pour  ainsi  dire, 
presque  entièrement  sur  la  face  dor- 
sale du  métacarpien, en  même  temps 
que  l'exirémiié  de  son  doigt  indica- 
teur de  l'autre  main  pousse  en  haut 
la  tète  du  métacarpien,  et  que  son 
pouce  presse  en  bas  l'extrémité 
luxée  de  la  première  phalange.  Les 
extrémités  osseuses  poussées  ainsi 
l'une  vers  Tautre,  11  suffit  de  porter 
rapidement  dans  une  forte  flexion  le 
pouce  luxé,  pour  que  les  os  se  repla* 
cent  dans  leurs  rapports  naturels.  H 
convient  de  maintenir  le  pouce  flé- 
chi au  moyen  d'un  bandage  amidon- 
né, pour  éviter  la  reproduction  de 
la  luxation,  oui  ne  nuinquerait  pas 
d'avoir  lieu  si  l'on  abandonnait  les 
parties  à  elles-mêmes  af>rès  les  avoir 
réduites.  [Presse  médicale,  mars.) . 

0P£BATX0N  CÉ8ABIE1ISE  [Rup- 
iure  de  Vuiérus  ;  gastrotomie  suivie 
de  succès  chez  une  femme  qui  avaH 
antérieurement  suibiV),  Le  faitsu^ 
vaut  est  à  ajouter  aux  exemples  de 
succès  que  nous  avons  enregistrés 
au  profit  de  la  pratique  rurale.  Le 
8  octobre  185S^  dit  le  docteur  Win- 
ckel,  je  pratiquai  l'opération  césa* 
rienne  sur  Augustiue  Liéper.  à  Obi. 
L'enfant  qui  vint  au  monde  à  la 
suite  de  cette  opération  vit  encore. 
Mon  concours  fut  de  nouveau  néces- 
saire le  sa  août  dernier  :  à  mon  ar- 
rivée,  vers  une  heure  de  l'après- 
midiy  je  troiurai  la  pattoote  en  proie 
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I  de  tories  douleurs  :  au  tdocheri  Je 
ne  po8  atteindre  le  ool,  le  rétrécit' 
•emenl  da  bassio  éuot  tel  que  deux 
doigts  à  peine  pouvaient  être  intro- 
dtiits.  La  femme  étant  à  terme,  j*eus 
de  nouveau  recours  à  mes  confrères 
Wiefel  et  Dismaun ,  le  premier 
m*ayant  déjà  assislé.  Jusqu'à  trois 
heures  les  douleurs  persistèrent 
avec  inienstté;  mais,  à  partir  de 
cette  ë|)eque,  elles  cessèrent  tout  à 
coup  pouir  faire  plaee  à  une  douleur 
continue  dans  tout  fabdomen»  L'o- 
pération dut ,  mal  bcureusement^  è(  re 
remise  au  lendemain,  à  cause  de  la 
mauvaise  disposition  des  lieux  , 
quoique  je  fosse  convaincu  que  vere 
trois  heures  une  rupture  de  Totérus 
s'était  produite.  Oe  qui  paraissait  me 
eonilrmer  dans  mon  diagnostic,  c'est 
qu'à  travers  la  uaroi  d'une  hernie 
«bdominale  qui  s  était  produite  avec 
la  première  opération  ,  on  sentait 
irès-distinctement  des  parties  fœta- 
les. Malgré  cet  etai,  aucun  des  symp- 
tômes alarmants  qui  suivent  ordi- 
nairement une  pareille  rupture  ne 
s'étaient  produits;  la  malade  se 
trotivait  dans  un  état  satisfaisant 

Le  se  au  matin,  à  six  heures,  même 
état  :  douleurs  continues  dans  l'ab- 
tlouten;  pas  de  contractions;  som- 
meil calme,  mais  interrompu  ;  selles 
et  émissions  de  l'urii^e  involontai- 
res; pouls  à  tOO;  état  des  forces  sa- 
tisfaisant; |)eau  moite;  pas  de  vomis- 
sements ni  de  tendance  aux  synco- 
pes;  douleurs  alKioininales  très-vi* 
ves  au  toucher.  Après  avoir  conve- 
iiablenient  disposé  la  malade  et  l'a- 
voir chtoroformisée,  je  pratiquai  une 
incision  entre  rombiiic  et  la  hernie 
abdominale;  il  s*éconla  l)eatiCou^ 
de  sang  :  Je  dilatai  l'inctsioti  en  in- 
tlt>duisant  le  doigt  ;  alors  je  pus  re- 
ebnnattre  facilement  le  fœtus,  en- 
core -  enveloppé  dans  toutes  les 
membranes  non  rompues^  ainsi  que 
le  placenta,  le  tout  se  trouvant  dans 
tat  cavité  péritonéale.  Après  avoir 
ëttrait  l'eau  et  enlevé  les  eaiflots 
de  sang,  nous  aperçûmes  l'utérus 
revenu  sut  lui-même.  La  rupture 
avait  eu  lieu  dans  le  trajet  de  l'an* 
eienne  cicatrice,  et  ses  l)ords  étaient 
fortement  revenus  sur  eux-mêmes. 
Le  reste  de  Topera tion  secundum 
àrtem.  Les  membranes  de  l'œuf 
étant  très-résistantes,  il  fallut  em- 
ployer une  certaine  force  pour  les 
déchirer  ;  elles  contehaieut  au  moins 
nn  litre  et  demi  de  liquide.  L'en- 
ftint.  bien  constitué,  était  mort;  l'o- 
t^érsiiëtl  «Vftit  6u   Keti  Wap  lard; 


Trois  jbnrs  après  la  raàtâde  fat  prise 
de  légères  coliques,  qni.  cédèrent  à 
une  légère  dose  d'huHe  de  ricin.  Au 
8!  août,  toutes  les  ligatures  furent 
enlevées;  la  plaie  des  parois  abdo- 
minales s'était  cicatrisée  par  pre- 
mière intention  dans  toute  sa  partie 
supérieure;  1  centimètre  environ  à 
la  partie  inférieure  n'était  pas  en- 
core cicatrisé.  Les  lochies  s'établi>- 
rent  normalement  ;  la  peau  resta 
moite,  la  lièvre  peu  intense,  et  l'é- 
tat des  forces  très-satisfaisant;  Le  7 
septembre,  toute  la  plaie  était  cica- 
trisée, et  la  femme  avait  repris  ses 
occupations  Journalières. 

Noos  n'avons  pas  à  mettre  en  re- 
lief le  résultat  fâcheux  pour  l'enfant 
de  la  remise  du  moment  de  l'inter- 
vention chirurgicale,  le  fait  parle 
trop  haut .  il  n'en  est  |>as  de  même 
de  la  rupture  dé  l'utérus  dans  le 
trajet  de  l'ancienne  cicatrice,  cet  ac- 
cident montre  Timportance  de  bl- 
ter  l'opération  césarienne  lorsqu'elle 
doit  a  voir  lieu  chez  une  femme  ayant 
subi  déjà  cette  opération.  (Medie^ 
Zeitung  et  Ga%»  hebdom.^  mars.) 

SYPHILIS  (  Les  ncuveau-nés  issus 
4e  parefUs  affectés  de)  doivent  -  ils, 
aussitôt  leur  naissance  être  soumis  à 
un  traitement  spécifique.  Telle  est  li 
délicate  question  de  pratique  que 
M.  Cazeaux  est  venu  soumettre  à  la 
di>cussion  de  la  Société  de  médecine. 
Voici  te  fait.  Un  enfant  nati  de  pa- 
rents actuellement  atteints  de  syphi- 
lis ;  le  père  et  la  mère  sont  Tun  et 
Tan  ire  en  traitement;  la  mère  y  fut 
soumise  pendant  les  quatre  derniers 
mois  de  ta  gestation,  et  elle  accou- 
cha deux  mois  avant  terme.  Au 
moment  de  ta  naissance^  l'enfant, 
Comme  Cela  s'observe  généralement, 
ne  présentait  aucun  symptôme  do 
syphilis  constilutionuelle.  Il  y  u 
aujourd'hui  quinze  jours  qu'il  esl 
né  ;  aucune  manifestation  ne  s'est 
encore  produite.  En  présence  de 
l'infection  vénérienne  dont  sont  en- 
tachés les  parents  de  cet  enfani ,  et 
en  prévision  d'une  maladie  tra«is- 
mise  par  voie  d'hérédité ,  notre 
confrère  s'est  demandé  si  on  doit 
le  soumettre  à  un  traitement  pré- 
Tentifj  celui  ci  serait-il  utile,  ef- 
ficace ou  nuisible?  Pour  résoudre 
ce  problème  ;  M.  Cazeaux  con- 
voqua en  consutialion  trois  con- 
frères connus  par  leurs  études  sy-* 
philiographiques^  MM.  Collerier, 
banyau  et  Cterc.  Les  trois  consul-' 
taiitè  .tatelli  d'avis  qu'il. a'f  ttvaU 
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pks  d*opporlunité  à  entreprendre 
un  traitement  anlisypbiliiique ,  car 
Il  n^élait  pas  démontré  quMt  fût 
apte  à  prévenir  le  développement 
de  la  syphilis  en  germe  chez  cet 
enfant.  D*autre  part ,  ce  traite- 
ment pouvait  ne  pas  être  inoQ'ensif 
et  porter  atteinte  à  la  santé  du 
nouveau-né.  Devant  l'unanimité 
4te8  eoB8«iltant8«  M«  Oaaeaux  dut 


faire  taire  les  doutes  qui  ne  lu) 
permettaient  pas  de  partager  com- 
plètement cette  manière  de  voir,  il 
eût  volontiers  opié  pour  un  trai- 
tement,  et,  à  cet  égard,  il  dési- 
rerait s'éclairer  de  Tavis  de  la  Sor 
ciété.  L'unanimilé  des  membres 
s'est  rangée  du  côté  des  consiil- 
tants.  (  Compte  rendu  de  la  Société 
dêmééiecinef  mars.) 


VAAzéTÛB, 


Cî^eulàXi^de  M.  le  mifiisiré  de  ^instruction  publiqUe.^  Monsieur  le  rectenr, 
d'après  les  dispositions  du  décret  du  22  août  et  du  règlement  du  23  décembro 
1854,  les  étddiants  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
qui  ne  produisent  pas  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences  en  prenant  leur 
première  inscription  ne  peuvent  plus  ensuite  aspirer  au  doctorat  en  méde- 
cine ou  ali  titre  de  pharmacien  de  première  classe  qu'en  subissant  tine  perte 
de  quatre  inscriptions. 

tjette  hiesure,  dont  les  motifs  sont  ëuffîsamment  exposés  dans  mon  In- 
àlftiction  du  23  décembre,  a  dû  recevoir  son  exécution  rigoureuse  à  partir 
du  l^rianvier  1855.  Cependant,  le  roglemeni  ne  saurait  avoir  d'effet  ré- 
Ik'Oaciif,  et  11  ne  s'a^it  point  de  Tappliqtier  aux  étudiants  des  écoles  prépa- 
ratoires qui,  au  1^  janvier,  avaient  déjà  pris  une  ou  plusieurs  inscriptions!, 
sans  justiUcalioti  préalable  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences.  Sur  la  pro- 
duction de  ce  dipiôine,  ces  jeunes  étudiants  seront  admis  à  fain^  compter, 
bour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour  le  litre  de  pharmacien  de  première 
classe,  toutes  leurs  inscripiious,  sans  autre  réduction  que  celle  qui  est 
prévuQ  par  les  art.  12  et  13  du  décret  du  22  août. 

Les  dispositions  de  l'art.  i2  précité,  qui  établissent  que  les  élèves  des 
êcbleà  préparatoires  ne  peuvent  convertir  plus  de  qualie  inscriptions  de 
fôs  écoles  en  inscriptions  de  Faculté,  ont  soulevé,  dans  Tintérôt  du  service 
des  hôpitaux,  une  réclamation  qui  m'a  paru  l'ondée. 

Avant  la  promulgation  du  décret  du  22  août,  les  étudiants  en  médecine 
pouvaient,  au  moyen  de  vingt  inscriptions  prises  dans  une  école  prépara- 
ibire,  être  admis  aux  examens  du  doctorat,  sans  avoir  jamais  profité  du  haut 
enseignement  des  Facultés,  auquel  seul  il  doit  être  réservé  de  faire  des  doc*- 
leurs.  C'est  pour  mettre  un  terme  à  cetirtnis,  que  le  décret  du  22  août,  en 
Umilatilà  douze  le  nombre  des  inscriptions  de  la  Faculté  que  les  élèves 
|»euvenl  acquérir  dans  les  écoles  préparatoires,  impose  à  tout  aspirant  au 
«loctoral  robliiçaiion  de  suivre  les  cours  d'une  Faculté  pendant  une  année 
ta  moias,  et  d'y  prendre  effei*tivement  quatre  inscriptions. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  étudiants  ne  p^ent  rester  utile- 
aient,  pour  la  durée  de  leur  scolarité,  plus  de  trois  ans  et  demi  dans  une 
éeoie  |iréfiaratoire.  Or,  une  ^riode  de  trois  années  d'études  leur  étant  à 
peine  suffisante  pour  arrivera  Tinlernat  dans  un>  hôpital,  de  manière  à  y 
rendre  des  services  réels,  l'application  rigoureuse  du  décret  pourrait  com- 
promettre le  service  des  hepitanx  placés  près  des  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pliarmacie,  en  privant  les  malades  des  soins  de  l'élite  des 
élèves  ;  elle  enlèverait  aux  jeunes  gens  eux-mêmes  la  possibilité  d'obtenir 
une  position  qui  leur  offrirait  les  plus  précieux  avantages  pour  le  succès 
de  leurs  travaux. 

Dans  ces  circonstances,  prenant  en  considération  l'intérêt  si  grave  des 
hôpitaux,  et  jugeant  d'ailleurs,  avec  les  hommes  les  plus  compétents,  que 
le  service  de  l'internat,  par  Theureuse  expérience  qu'il  fournit  aux  jeunes 
gens,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considéré  un  utile  et  sérieux  com- 
plémeht  d'études,  j*ai  cru  devoir  accorder  aux  élèves  des  écoles  prépara- 
toires internes  dans  un  hôpital  une  faveur  exceptionnelle. 

y  fil  déclné  que  tout  étudiant  pourvu  de  quatorze  inscriptions  prises 
dans  une  êcôle  préparatoire  de  mêileclQt»  et  de  pharmacie,  qui  justlhéralt 
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dd  quioie  mois  de  bons  services  comme  interne  d*un  h6piial  placé  près  de 
cette  ècole^  ponrrait  obtenir  à  titre  onéreux  la  concession  supplémentaire 
de  deux  inscriptions  de  Faculié^  et  n^aurait  plus  à  prendre  efifeciivement, 
pour  arriver  au  doctorat,  qne  deux  inscriptions,  en  suivant  tes  cours  d'une 
Faculté  pendant  six  mois.  Il  est  bien  entendu  que  les  services  de  Tinlernat 
devront  être  attestés  et  favorablement  appréciés  par  des  certificats  authen- 
tiques de  l^adminislration  des  liospices.  Le  titre  d'interne  n*aura  d*aiUenrs 
dû  être  obtenu  qu'à  la  suite  d*un  concours  sérieux. 


L*Âcadémie  de  médecine  vient  de  déclarer  trois  vacances.  Les  nomioa- 
tiens  auront  lieu  dans  les  sections  d*anatomie  pathologique,  d^hygiène  et  de 
médecine  légale,  et  de  médecine  vétérinaire. 

Les  Commissions  des  prix  ont  été  composées  comme  il  suit  :  Prix  de 
VAcadémiê  :  MM.  Ândral,  Cbomel,  Grisolle^  Barth,  Gérardin.  —  Prix  Por- 
toi  :fâti,  Ferrus,  Bouchardat,  Chatin,  Baillarger,  J.  Guéria.  —  Pria; 
dvrieux  :  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Roche,  Collineau,  Falret.  —  Prix  Capu^ 
ron  :  MM.  P.  Dubois,  Depaol,  Moreau,  Danyau,  Gazeaux.  — JEauxminé^ 
raies  :  MM.  Pâtissier,  Bourdon,  Bussy,  Mèlier,  Guéneaude  Mussy.  —  Prix 
Itard  :  MM.,  Louis,  Yelpeau,  Jolly,  Bricheteau,  Hervez  de  Chégoin. 


L*Âcadémie  de  médecine  de  Belgique  vient  de  publier  le  programme  de  ses 
prix.  Les  questions  proposées  pour  le  concours  de  1855-1856  sont  t  Première 

Suestion.  c  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traitement 
es  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  et  métallurgiques  du  royaume.  »  Prix  :une  médaille  d'or  de 600  fr 
—  Deuxième  question.  «  De  la  coïncidence  et  de  Tantagonisme  des  mala- 
dies au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  el  des  modifications  que  les 
affèciions  les  plus  répandues  dans  nos  climats  ont  subies^  à  certaines  épo- 

3ue8,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  »  Prix  :  une  médaille  d^or 
e  500  fr.  —  Troisième  question.  «  Quelles  sont  les  indications  et  les  con- 
tre-indications des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?» 
Prix  :  une  médaille  d*or  de  500  fr.  —  Quatrième  question.  «  Exposer l*éUit 
actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du  système  nerveux  chez  le  che- 
val, en  insistant  plus  particulièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
aflëctions.  »  Prix  :  une  médaille  d'or  de  500  fr.—  Les  Mémoires  en  réponse 
à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latin  ou  en  français,  et  leur  remise 
devra  avoir  lieu  avant  le  15  mars  1856.  Les  Mémoires  manuscrits,  lisible- 
ment écrits,  seront  seuls  admis  au  concours  ;  ils  devront  être  adressés,  francs 
de  fK)rt,  suivant  les  usages  académiques,  au  secrétariat  de  rAcadémie» 
place  du  Musée,  n«  i,  à  Bruxelles. 


Par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  un  laboratoire  de  per- 
fectionnement et  de  recherches  pour  les  études  chimiques  est  institué  près 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Il  est  installé  provisoirement  à  TEcole 
normale.  Les  élèves  de  cette  école  y  seront  admis  à  partir  de  leur  troisième 
année  d'études.  Rs  licenciés  es  sciences  physiques  pourront  y  être  admis 
par  autorisation  du  ministre,  pour  la  préparation  de  leur  thèse  de  doctorat. 
—M.  Dumas,  membre  de  l'Institut,  est  nommé  directeur  de  ce  laboratoire^ 


Le  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  ragrégatlon 
en  chirurgie  s*est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Moutet  el  Ga- 
rimond. 


Un  arrêté  préfectoral  du  Bas-Rhin  constitue  comme  suit  le  service  des 


renseignements. 

de  leurs  fonctions.  Le  traitement  des  médecins  cantonaux  est  fixé  à  1,000  fr. 
pour  les  cantons  non  divisés  (  un  certain  nombre  de  cantons ,  dont  la  cir- 
conscription est  trop  étendue  pour  un  seul  médecin,  sont  partagés  en  deux 
sections,  dont  l'une  est  desservie  par  un  médecin  titulaire,  l'autre  par  ttu 
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Itaédecin  adjoint  ),0ÔO  Fr.  pour  lé  médecin  titulaire  et  MO  1^.  pour  le  mé 
decin  adjoint  dans  les  cantons  diTlsés. 


A  Toccasion  de  la  répartition  d^une  somme  de  1,500  Dr.  votée  par  le  Con- 
seil général  de  la  Somme,  pour  être  disiribnée  aux  membres  du  corps  mé- 
dical qui  se  seront  sigualés  par  leur  zèle  dans  le  trailement  gratuit  des 
malades  indigents,  H.  le  préfet  de  ce  département  vient  de  rendre  rarrèté 
qui  suit  : 

Art.  l«^  L*allocalion  ci-desfus  rappelée  sera  répartie  par  nous  entre  les 
médecins  el  olGciers  de  santé  qui  auront,  dans  le  cours  de  l'année,  montré 
le  plus  de2èie  à  donner  gratuitement  les  secours  de  leur  art  aux  malades 
iDoigenls. 

Art.  2.  Les  primes  accordées  pour  cet  objet  seront  distribuées  en  séance 
publique. 

Art.  3.  A  cet  effet,  le  bureau  de  bien&isaoce,  et  à  défaut  du  bureau  de 
bienfaisance  le  mairo  ou  soo  adjoint ,  recevra  dans  chaque  commune  la 
déclaration  des  personnes  qui  auraient  eu  connaissance  des  soins  donnés 
gratuitement  à  un  indigent  par  un  membre  du  corps  médical. 

Il  sera  tenu  note  de  ces  déclarations,  qui  devront  être  contrôlées  par  le 
bureau  de  bienfaisance ,  ou ,  à  son  défaut .  par  le  Conseil  municipal.  Le 
bureau  (ou  le  Conseil)  donnera  sou  avis  sur  tous  les  faiis  de  ce  genre  qui 
lui  seraient  signalés. 

Art.  4.  Tous  les  ans ,  dans  le  courant  de  janvier,  le  maire  transmettra, 
avec  ses  observations  fiarticulières,  les  avis  du  bureau  de  bienfaisance  (on 
du  Conseil  municipal)  au  juge  de  paix,  président  du  comité  cantonal  de 
vaccine.  Ce  comité,  réuni  pour  cet  objet  sans  l'assistance  des  médecins  qui 
en  font  partie,  examinera  les  faits  qui  lui  seront  signalés,  se  livrera  à  une 
enquête  scrupuleuse  sur  leur  exactitude,  et  consignera  dans  un  procès- 
verbal  le  résultat  de  ses  investigations  et  son  avis.  Le  Juge  de  paix,  prési» 
dent,  adressera  dans  la  première  quinzaine  de  février ,  au  sons-préfet  de 
rarrondissenieni  (à  nous  pour  l'arrondissement  d*Amiens),  la  liste  par 
ordre  de  mérire  des  candidats  que  le  comité  cantonal,  réuni  sous  sa  pré* 
sidence,  aura  jugés  dignes  d^ètre  proposés  pour  obtenir  une  prime  dépar- 
temcnlale,  à  raison  des  soins  donnés  gratoiledieBi  aux  indigents.  ïjbb  ftiis 
y  seront  consignés  avec  la  plus  grande  précision  possible  et  avec  les  détails 
les  plus  circonstanciés. 

Art.  y  Dans  la  dernière  quinzaine  de  février,  les  propositions  du  comité 
cantonal  seront  soumîtes  aux  délibérations  du  Conseil  d^hygiène  et  de  sa- 
lubrité de  Tarrondissement.  Dans  les  premiers  Jours  du  mois  de  mars,  le 
fOus-préfet  nous  transnnettra ,  avec  ses  propositions  motivées,  unecooie 
de  la  délibération  du  Conseil  d'hygiène,  ainsi  que  les  listes  de  présentation 
dressées  par  les  comités  cantonaux. 

Art.  6.  MM.  les  sous-préfets^  juges  de  paix,  maires,  membres  du  Conseil 
d'hygiène^  des  comités  cantonaux  de  vaccine  et  des  bureaux  de  bienfai- 
sance, sont  chargés  d'assurer  rexéculion  du  présent  arrêté,  qui  sera  publié 
el  afliché  dans  toutes  les  communes  du  département. 

Fait  à  Amiens,  le  9  février  1855. 

Le  préfet  de  la  Sommet  comte  V.  du  Hambl. 


• 

Jurisprudence  pharmaceutique.  —  ilrr^^  de  la  Cour  de  cassation  prohibant 
la  délivrance  gratuite  de  médicaments,-^  Le  fait,  de  la  part  d*un  individu  non 
pharmacien,  de  fournir  ou  diblrihuer  des  méidicaments.  constitue  le  délit 
prévu  et  puni  par  Tan.  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  II,  alors  même  que 
la  délivrance  en  a  été  faite  grattiiiement. 

Arrêt,  m  La  Cour»  vu  les  art.  25,  27,  32,  34,  30  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  el  la  loi  du  29  pluviôse  au  XIII; 

a  Attendu  que  les  mots  livrer  et  fournir  présentent,  dans  trois  de  ces 
divers  articles,  un  sens  indi>tiiicienieut  applicable  à  toute  distribution  de 
médicaments,  soit  gratuite,  soit  rétribuée  ; 

«  Que  le  législateur,  en  confon<Iant  par  remploi  uniforme  quil  en  a  fait, 
ces  mots  qui,  par  eux-mêmes,  UMinpliquent  nullement  un  acte  de  vente, 
avec  le  mot  déoiter,  auquel  peut  être  attribuée,  dans  certains  cas,  cette  der- 
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aièro  signiftctUon,  a  mmifeslé  son  inleiiiion  de  rester  daos  les  termes 
généraai  d'un  fail  de  délivrance  dont,  à  son  point  de  vue,  il  avait  seu1e<- 
Dienl  à  spécifier  r<tbjet  sans  quMI  fftt  besoin  d'en  déterminer  le  caractère  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  les  lois  sur  la  pharmacie  sontdes  lois  de  police 
et  de  sAreié  générales  ; 

c  Qu*elles  ont  pour  but,  non  de  favoriser  un  monopole  commercial,  mais 
de  protéger  la  santé  publique  ; 

«  QuMT  n*y  a  pas  lien,  dès  lors,  pour  s'assurer  si  la  violation  des  règles 
qn^elles  ont  établies  est  punissable,  de  rechercher  si  le  contrevenant  a  en 
pour  mobile  un  sentiment  d'humanité  ou  un  motif  de  lucre  ; 

«  Que  là  où  le  dommage  éventuel  est  le  même,  la  réparation  doit  èire 
égaltf  * 

c  QuMI  suit  de  là,  qu*en  se  fondant  uniquement,  pour  relaxer  le  sieur  Mo- 
nat  de  la  poursuite  sur  le  fait  que  la  distribution  de  médicaments  qui  y 
donne  lieu  avsit  été  gratuite,  le  jugement  attaqué  a  violé  Tart.se  de  la  loi 
du  il  germinal  an  XI  combiné  avec  les  art.  S5, 87,  33  et  114  de  ladite  loi^ 
et  avec  la  loi  du  M  pluviôse  an  XIII  ; 

<  Par  ces  motifs,  faisant  droit  au  pourvoi,  tant  du  procureur  du  roi  près 
le  tribunal  de  première  instance  de  Rennes  que  du  sieur  Ducognon  : 

«  Casse,  etc.  »  Cour  de  cassation.  —  Chambre  criminelle.—  Rapporteur^ 
M.  Rocher.  —  Conclusions,  M.  de  Boissieux,  avocat-général.  —  Plaidant^ 
■•  Marcadé.  Arrêt  du  18  juillet  1845. 

—  Le  tribunal  de  Marseille  vient  de  rendre  le  jugement  suivant  dans 
Paffaire  des  pharmaciens  homœopalhes:  «  Le  pharmacien  horoœopathe, 
comme  tous  autres  pharmaciens  ,  commerçants  et  mauufacturiers  qui 
touchent  aux  substances  vénéneuses,  est  dans  Tobligation  de  Justilier  par 
un  registre  exactement  tenu  des  achats  et  des  ventes  de  ces  substances. 
'En  conséquence,  le  pharmacien  homoeopatbe  qui  n^inscrit  sur  i 


Noos  avons  à  enregistrer  deux  nouvelles  pertes  :  celle  de  M.  le  docteur 
Henri  Pillore^  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  et  professeur 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  i*école  secondaire  de  médecine,  et  oelle  de 
M.  le  docteur  Levrat-Perroton,  ancien  médecin  de  Thospice  de  T Anti- 
quaille et  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 


M.  Deidier,  chirurgien  chef  interne  à  rH6kel-Dieu  Salnt-Eloi,  de  Mont- 
pellier, vient  de  succomber  à  une  courte  maladie.  Ce  jeune  médecin  s'é- 
tait fait  remarquer  par  de  précieuses  qualités. 

Il  résulte  d*un  mémoire  lu  i  la  Société  physico- médicale  de  Wiirtzbourg, 
par  le  docteur  Eserich^  que  la  moyenne  de  la  vie  est  différente  suivant  les 
diverses  professions.  D*après  les  statistiques  dressées  en  Bavière  et  confor* 
mémcnta  ce  que  Casper  avait  déjà  démontré,  la  profession  médicale  est  de 
toutes  celle  dont  les  membres  ont  le  plus  haut  chiffre  de  mortalité  ;  les  trois 
quarts  des  médecins  succoml)ent  avant  50  ans  et  les  dix  onzièmes  avant 
60 ans.  Sur  1,688  médecins  vivants,  en  Bavière,  en  185S,  i  seulement 
(8,34  pour  100)  étaient  âgés  de  plus  de  80  ans  ;  parmi  eux,  aucun  ne  s'était 
voué  exclusivement  à  la  pratique  de  la  médecine.  Les  dix  médecins  les  plus 
avancés  en  âge  comptaient  en  somme  79i  ans  (79,2  ans  en  moyenne),  tandis 
que  les  10  plus  âgés,  pris  dans  d'autres  professions  libérales,  représentaient 
les  chiffres  suivants  :  prêtres  catholiques,  878  ans  :  professeurs  des  écoles^ 
875  ;  ministres  protestants,  865  ;  juristes,  850.  Sur  100  individus  entrés 
dans  la  profession  médicale,  S6  seulement  avaient  atteint,  en  Bavière,  Tâge 
de  50  ans;  encore  cette  proportion  est-elle  plus  favorable  qu^en  Prusse,  où 
19  seulement  sur  100  atteignent  la  cinquantaine. 

Pour  les  articles  non  ngnéSy  % .  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊBIGALE. 

DU  TRAlTEMEirr  DE  LA  VAEIOLB. 
Par  H.  Bousquet. 

L'étendue  qu'ont  pris  les  derniers  débats  académiques  sur  le  cancer, 
et  l'intérêt  avec  lequel  ils  ont  été  suivis,  ont  porté  M.  Piorry  à  penser 
que  le  goût  des  discussions  doctrinales  avait  reparu  ;  aussi  s'est-il  em- 
pressé de  saisir  l'occasion  de  soumettre  à  la  discussion  sa  fameuse  no- 
menclature onomapalhologique.  Les  principes  sur  lesqueb  elle  repose 
sont  bien  connus.  —  Il  n'y  pas  de  maladie,  il  n'y  a  que  des  organes 
.  malades^  ou,  mieui,  des  états  organopaibiques.  —L'unité  morbide  est 
un  ontologisme  regrettable,  qui  ne  peut  aboutir  à  une  thérapeutique  ra- 
tionnelle.— Cette  eipositionde  doctrine,  renouvelée  pour  la  cent-unième 
fois  à  la  tribune  académique,  eût  été  encore  accueillie  par  le  même  si- 
lence, si  M.  Bousquet,  pressé  par  son  collègue,  ne  fût  venu,  une  fois 
pour  toutes,  {aire  justice  de  cette  dissociation  pathologique,  qui  heurte 
si  rudement  le  bon  sens  médical.  Nous  reproduisons  seulement  la 
première  partie  du  discours  de  M.  Bousquet,  que  le  Bulletin  s'honore 
d'avoir  compté  au  nombre  de  ses  collaborateurs.  Sa  doctrine  médicale 
est  la  nôtre;  mais,  dans  son  argumentation,  notre  savant  confrère 
a-t-il  assez  tenu  compte  des^progrès  de  la  science  moderne?  L'art  ne 
peut-il  pas  intervenir  dans  le  traitement  de  la  variole  d'une  manière 
plus  large  qu'il  ne  l'a  dit?  Une  discussion  prochaine  au  sein  de  la 
Société  de  médecine,  sur  la  valeur  des  topiques  mercuriaux  dirigés 
contre  l'éruption  variolique,  doit  nous  fournir  Toccasion  de  discuter 
cette  proposition  avec  tout  le  soin  qu'elle  mérite. 

Pour  le  moment,  nous  laissons  la  parole  à  notre  ancien  collaborateur. 
Nul  ne  pouvait  exposer  mieux  que  lui  les  principes  généraux  qui  doi- 
vent régler  l'intervention  de  l'art  ;  mais  l'expérience  clinique  seule 
peut  Hxer  la  limite  d'action  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage, 
en  conformité  de  cette  doctrine. 

Médicalement  parlant,  dit  M.  Bousquet,  il  n'y  a  que  des  organes 
dans  le  corps  humain,  je  le  crois;  mais  je  crois  aussi  que  ces  or- 
ganes sont  pénétrés  d'une  force  qui  les  anime  et  les  fait  vivants  :  or, 
saaf  les  lésions  purement  mécaniques,  c'est  en  tant  que  vivants  qu'ils 
sont  malades  ;  de  sorte  qu'en  déûnitive ,  toute  maladie  commence 
par  la  cause  même  de  la  vie  ;  ce  sera,  si  l'on  veut,  Torganisation  elle- 
même  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  fin  et  de  délié,  et  à  la  fois  de  plus  intime 
cl  de  plus  mystérieux. 
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Brouttaif  lpi-niém6|  aialgré  les  t^adaiiee»  «i9l^y«(es  et  ses  enga- 
gements, Broassais  n'a  pu  s'empêcber  de  protester  contre  cette  philoso- 
phie grossière  et  bornée  qni  s'arrdte  à  la  surJEsice  des  choses  et  se  per- 
suade qu'il  n'y  a  rien  au  delà,  parce  quf  les  sens  ne  lui  découvrent 
rien.  Ecoutez  ses  paroles ,  elles  sont  assez  remarquables  :  «  On  de- 
«  mande  trop  à  Tanatomie  pathologique,  s'écrie-t-iU  L'observation  de 
le  la  vie  vient  avant  elle,  se  passe  d'elle  le  plus  souvent  pour  le  bonheur 
«  de  ^humanité,  et  supplée,  dans  tous  les  cas,  à  ce'qu'elle  ne  peut  don- 
c  ner.  Eh  quoi  !  il  n'y  aurait  d'autres  maladies  que  celles  qui  dépen- 
«  dent  de  la  détérioration  des  organes,  et  les  phénomènes  qui  préparent 
«  et  amènent  ces  détériorations  ne  seraient  que  des  ombres  fugitives  ! 
«  Les  médecins  qui  ne  vivent  pas  au  milieu  des  morts,  dans  les  hôpi- 
«  taux,  seraient  condamnés  à  passer  leur  vie  au  milieu  des  chimères! 
'fc  Singulière  doctrine  que  celle  de  ne  vouloir  reconnaître  les  maladies 
«  que  parvenues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  les  cadavres  F  Non  , 
«  non^  la  vraie  maladie  est  dans  l'action  morbide  qui  a  produit  cette 
«  altération.  i!> 

Ainsi,  de  l'aveu  de  Broussais,  de  l'aveu  même  de  M.  Bouillaud^  son 
glorieux  disciple,  les  maladies  ont  leurs  racines  dans  l'action  vitale. 
L'œil  de  l'observateur  n'assiste  pas  à  leur  naissance  ;  il  ne  commence  à 
les  voir  que  quand  elles  ont  franchi  le  seuil  du  sanctuaire  ;  et  Tanato- 
mie  pathologique,  si  fière,  si  satisfaite  d'elle-même,  n'en  saisit  en  réa- 
lité que  les  derniers  termes,  et,  pour  ainsi  dire,  les  restes.  L^ignorance 
où  nous  laisse  la  physiologie  «ur  le  principe  de  la  vie  et  de  la  santé 
s'étend  nécessairement  aux  troubles  qu'elles  éprouvent  dans  les  mala- 
dies. L^énigme  se  continue. 

A  lec  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  intéressent  l'or- 
ganisation ,  ne  sont  que  des  lésions  de  l'organisme  ;  mais  cette  lésion 
n'est  pas  tout.  Tl  y  a  des  maladies,  comme  celles  qui  naissent  de  germe  ^ 
la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  etc., 
et  encore  les  maladies  de  provenance  venimeuse,  les  empoisonnements, 
il  y  a,  dis-je,  des  maladies  qui  ont,  en  quelque  sorte,  un  corps,  un  fer- 
ment. La  cause  pénètre  dans  l'économie  et  en  prend  si  bien  possession 
qu'elle  ne  la  quitte  qu'après  avoir  reproduit  les  germes  qui  en  assurent 
la  reproduction  et  la  perpétuité,  ou  tout  au  moins  après  avoir  épnisé 
toute  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie.  M.  Piorry  les  connaît  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit  ;  mais  il  se  dérobe  aux  conséquences.  Sous  pré- 
texte que  les  maladies  intéressent  l'organisation ,  il  n'admet  pas  de 
maladies,  il  ne  voit  que  des  malades  ;  et,  suivez  son  raisonnement,  dans 
les  malades  il  ne  recherche  que  les  organes  souffrants  sur  lesquels  3 
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prend  son  point  d'appui  poar  former  cette  famease  nomendature  que 
TOUS  connaissez  ou  qu^  vous  ne  connaissez  pas. 

Je  ne  yeux  pas  faire  une  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry  ;  il  est  trop 
évident  que  s'il  y  a  des  malades  il  y  a  des  maladies  ;  mais  il  faut  par- 
donner quelque  chose  à  l'enthousiasme  de  l'inTention.  Revenu  à  lui- 
même,  le  premier  usage  qu'il  fait  de  sa  raison'est  de  calomnier  les  noso- 
logistes.  A  l'entendre,  tout  en  eux  est  confusion;  ils  copient  la  nature  sans 
la  comprendre  ;  ils  relèvent  les  symptômes  et  ne  voient  rien  au  delà; 
et,  ce  qui  est  pis,  ils  donnent  ces  collections  de  symptômes  comme  des 
unités  morbides.  Pour  comprendre  toute  la  portée  de  ce  reproche,  il 
faut  savoir  qu'aux  yeux  de  M.  Piorry,  il  n'est  pas  de  maladie,  si  sim- 
ple qu^ellc  paraisse ,  qui  ne  réunisse  plusieurs  états  pathologiques.  Ces 
états  sont  aux  maladies  ce  qu'en  chimie  les  éléments  sont  aux  corps,  ce 
que  les  syllabes  sont  aux  mots. 

L'art  de  décomposer  les  maladies ,  d'en  séparer  les  éléments  consti- 
tutifs, voilà  pour  M.  Piorry  le  nœud,  la  clef  de  toute  bonne  médecine. 
Cet  art,  il  l'aurait  créé  s'il  ne  l'avait  trouvé  dans  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  à  laquelle  il  l'a  pris  ;  et,  du  reste,  il  est  juste  de 
dite  qu'il  ne  dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons,  à  notre  tour,  qu'il 
a  en  le  mérite  d'en  comprendre  l'excellence  et  de  le  porter  dans  ses  K* 
vres  et  dans  son  enseignement^  avec  les  modifications  qu'on^[esprit 
comme  le  sien  imprime  à  tout  ce  qu'il  louche. 

Les  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu'on  touche  à  l'ob* 
jet  de  leur  culte,  ceux-là  ne  seront  pas  contents  de  M.  Piorry.  On 
dira  qu'à  force  d'étendre  la  méthode,  il  l'a  un  peu  déviée  ;  qu'il  a  mul« 
tiplié  sans  fin  les  états  pathologiques  ;  qu*il  confond  quelquefois  l'élé- 
ment avec  le  symptôme  ;  qu'il  se  plaît  trop  dans  les  détails;  qu'il  pousse 
l'analyse  à  l'excès;  que  tout  lui  est  sujet  d'indication  :  un  peu  plus  ou 
ou  un  peu  moins  de  sang,  des  gaz  ou  des  matières  dans  l'intestin,  de 
l'écume  à  la  bouche,  etc.,  ce  sont  pour  lui  autant  d'actes  constitutifs 
des  maladies,  autant  d'éléments  à  combattre.  , 

A  quoi  j'ajoute  qu'il  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  états  pathologi- 
ques les  uns  des  autres  :  tous  ne  naissent  pas  à  la  fois,  il  faut  donc  les 
classer,  marquer  le  rang  qu'ils  tiennent  entre  eux  dans  la  composition 
des  maladies  ;  tous  ne  présentent  pas  le  même  danger,  il  faut  en  appré- 
cier la  force^  l'influence  et  l'importance  relative.  Sans  quoi  la  plus  sa- 
vante analyse  n'est  qu'un  guide  infidèle  plus  propre  à  égarer  le  prati- 
cien qu'à  l'éclairer  et  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises ,  les  vues  doctrinales  de 
M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l'application  devant 
vous  à  l'étude  de  la  petite  vérole. 


M»  Pîorry  l'a  chfmie  à  dMseiii  pour  moax  frire  i«>ir  te  iriomplie  de 
la  Biéihodc.  S'il  est  une.  maladie  spécifique,  i|oe  maladie  sut  generi^^ 
ccHome  o|i  dit  dans  le  langage  de  l'école  f  c'e^t  assurément  celle-là.  A 
la  di£C^r^nçe  de  bien  d^autres,  ell^  ne  reconnaît  qu'une  cause ,  caqse 
actiye,  puissance  «  que  ricri  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  «up- 
l^léer.  Et  les  eifets  en  sont  si  bien  liés  qu'ils  se  suçc^nt  et  s'ei^cbaî- 
jveotdans  un  ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle  qu'il  est  fa- 
cile aa  médecin  de  |es  prévoir  et  de  les  auQoncer  à  Tavance. 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement  ;  qui  ne  le  connaît  pas?  Mais 
peu^-étre  nVn  est-il  pas  aisez  frappé  ;  sa  thérapeutique  n'en  û^t  pas 
assez  compte  ;  elle  n'en  a  pas  vu  toutes  les  coniséqueiices* 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  maladiea^ 
c'est  la  cause  d'où  elles  sortent.  Ici  c^est  un  virus.  Ce  virus  contient  en 
lui-même  toute  la  petite  vérole,  comme  le  gland  contient  le  chine  ;  si 
bien  que  s'il  était  possible  de  l'atteindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite 
vérole,  étouffée  à  sa  source,  ne  laisserait  rien  paraître  d'elle-même. 
Malheureusement  ce  neutralisant,  s'il  existe,  n'est  pas  connu,  et  quand  il 
le.  serait,  nous  n'en  pourrions  pas  faire  usage.  Gomment  atteindre  au  vol 
un  miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens  ?  Le  malade  lui-même  le  reçoit 
sju^  en  être  averti,  et  il  le  porte  dans  les  chairs  qii'il  ne  sait  pas  encore 
Ip  danger  qui  le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l'infection  dans  lonte  Vécanor 
jqie  :  c'est  le  second  temps,  c'est  le  second  acte  de  la  petite  vérole*  £t 
f^\\e  infection  est  encore  irrésistible  ;  rien  ne  peut  la  prévenir  ni  l'atr 
tlMiuer  »  Fart  n'a  rien  à  lui  opposer,  si  ce  n'est  ces  moyens  généranx 
qne  prescrit  le  plus  simple  bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la 
variole  à  venir,  on  a  cru  qu'elle  adoucirait  la  variole  naissante.  L'essai 
pu  a  été  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu'on  se  faisait  une  fausse  idée  de 
la  vaccine* 

,  Il  est  triste  sans  doute  d'avouer  notre  impuissance  contre  les  deux 
principaux  éléments  de  la  variole  ;  mais  il  serait  plus  triste  encore  ds 
la  dissimuler  et  de  se  payer  d'illusions.  Nous  sommes  d'ailleurs  en  fa- 
inille»  et  nous  pouvons  dire  à  huis  dos  ce  qu'il  faut  taire  partout  ailleurs^ 
r  Passons  i  l'éruption*  Ce  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  dans 
la  <x>mposition  de  la  variole  ;  mais  elle  en  est  te  caractère  le  plus  clair. 
G'icst  dans  les  pustules  que  se  réfugie  ou  plutôt  que  s'élabore  le  virus 
dt^lioé  à  le  reproduire  :  ce  que  le  fruit  est  à  l'arbre,  Témption  l'est  k 
la  variole. 

Dans  Tordre  chronologique,  l'éruption  n'occupe  que  le  troisième 
lang  ;  elle  n'en  a  pas  moins  une  grande  importance  thérapeutique  ; 
elle  donne,  en  général,  la  mesure  du  danger« 
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Lkirac  ay^^t  coinça  la  fi»Uc  peii&ée  4e  Tempêi^ier  de  n^ttre  à  force 
.4p  saignées  ;  d'autres  avajcnt  mis  leur  espoir  dans  les  purgatifs  ;  d'ait- 
.tr^  daas  les  mercoriaux  :  tout  a  échoué.  Et,  poi^r  m^i,  je  d9Qtç  que 
quand  la  nature  prépare  une  yariole  confluente,  il  soit  au  pouvoir  de 
Vart  de  la  transformer  en  variole  discrète. 

.  Refouler  l'éruption  en  masse  à  sa  naissance  serait  sans  doulp  moi|is 
présomptueux,  mais  non  pas  plus  facile  ;  et  en  eut-pn  |e  moyen  ^  la 
prudence  défendrait  de  l'emplpyer.  Cependant  ce  qq'on  nç  peut  pas 
faire  contre  toute  Téruption,  on  peut  le  tenter  partiellement.  De  nos 
jours,  on  paraît  mettre  un  grand  prix  à  préserver  le  visage,  soit  pour 
conserver  la  régularité  des  traits,  soit  pour  empêcker  l'in(lammatio^ 
de  s^  propager  au  cerveau. 

L^  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  le  fait  rap- 
porté par  Baillou  ?  Il  était  opblié  conime  tant  d'autres  ;  l'esprit  de  re* 
pherches  l'a  retrouvé,  et  la  science  Ta  mis  à  proût.  Seulement^  par  unç 
curiosité  naturelle,  elle  a  voulu  savoir  si  le  mercure  était  pour  quelquç 
chose  dans  le  résultat,  ou  si  l'emplâtre  de  Yigo  cum  mercuria  n^^git 
que  mécaniquement ,  en  privant  la  partie  qu'il  recouvre  du  contact  dç 
^'air.  Je  crois,  pour  mou  compte,  qu'il  agit  de  l'une  et  de  l'autre  façon; 
îf  crois  que  la  privation  de  l'air  vient  en  aide  aux  propriétés  du  mer*- 
cure.  Sans  savoir  que  j'avais  été  prévenu,  j'ai  dit  souvent  qu'il  en  était 
4e  la  yariole  comme  des  plqntes  et  des  fleurs  ;  elle  prospère,  elle  flcuf 
rit  a|i  grand  air  et  au  soleil,  elle  s'étiole  et  se  fane  à  Tombre  et  dans 
l'ombre. 

.  M.  Serres  a  fait  à  cet  égard,  comme  à  tant  d'auUres,  les  expériei)ces 
les  plus  curieuses.  En  18} 8  et  18 19,  il  soupçonnait  déjà  l'influença 
de  la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  l'éruption^  Il  lit  déplacer  tous  se^ 
varioleux  et  les  relégua  dans  les  salles  les  plus  basses  4e  l'hospice  d^ 
la  pitié.  Le  résultat  de  l'expérience  ne  se  fit  p^s  longtemps  attendre* 
pès  ce  moment  on  vit  les  varioles  les  plus  confluentes  s'amortir  et  li^ 
mortalité  diminuer. 

Quelqqe  tempç  après,  l'administration  des  hôpitaux,  ayant  pr4onné 
(1q  tirer  les  yarioleux  de  ces  espèces  de  souterrains  et  de  les  placev 
dans  des  salles  hautes,  bien  éclairées  et  bien  aérées,  la  variple  reprit 
toutes  ses  allures  avpc  tous  ses  dangers. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation  ?  C'est  un  moyen  du  mepiQ  ordre 
que  les  topique^,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle  n'est  bonne  quji 
contre  les  pustules  isolées  des  paupières  ou  du  ponrtour  dç  quelque» 
ouvertures.  M.  Piorry  s'en  sert  encore  contre  les  pustules  qui  viennent 
parfois  dans  le  pharynx^  ce  qqi  est  peut-être  assez  inutile.  Elle^  gênant» 
dit-on,  la  déglutition  :  et  les  escharres  la  faciliteront-elles?  Gène  pour» 
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gène,  doolear  pour  doQieur,  oa  se  soumet  plus  yolontiers  à  celle  que 
la  nature  nous  envoie  qu  a  celie  que  la  médecine  nous  apporte.  Ajou- 
tes qu'à  la  chute  des  croûtes  vous  aurez  des  plaies  à  vif,  qui  ne  pour-* 
ront  que  prolonger  le  supplice  des  malades. 

A  l'égard  des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans  la  tradiée 
jusqu'à  sa  première  bifurcation^  le  cas  est  autrement  grave.  M.  Piorry 
y  a  pensé  mûrement.  Le  moyen  même  qu'il  nops  propose  est  on  aveu 
déguisé  de  son  impuissance.  Ce  moyen ,  c'est  la  trachéotomie.  Inutile 
de  dire  qn^il  n'y  a  recours  que  dans  ces  moments  suprêmes  ou  le  ma- 
lade aoi  abois  est  menacé  de  périr  d'asphyxie.  Mais  alors  même  ]e 
doute  qu'il  se  trouve  un  chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  si 
grande  responsabilité.  M.  Piorry  en  a  fait  l'expérience^  et  il  nous  le 
confie  avec  un  abandon  qui  l'honore.  MM.  Bérard  et  Sanson  lui  ont 
refusé  leur  concours.  M.  Piorry  a  pu  le  regretter  ;  mab  quand  son 
esprit  a  conçu  une  opération  qu'il  croit  utile,  il  a  une  main  pour  l'exé- 
cuter. Il  opéra  donc  sa  malade;  trente-six  heures  après  elle  n'était  plos. 
Si  ce  revers  n'a  pu  le  faire  changer,  il  n'est  pas  fait  non  plus  pour  lui 
rallier  les  mécréants. 

■•  Mais  de  ce  que  l'art  n'est  pas  toul^puîssant  contre  la  variole,  il  ne 
faut  pas  dire  qu'il  n'y  peut  rien.  Une  saignée  faite  à  propos  quand  la 
réaction  est  trop  vive,  un  émétique  quand  l'éruption  a  de  la  peine  à 
se  faire  jour,  des  boissons  tempérantes,  de  Tair,  de  la  fraicheur,  pende 
lumière  autour  des  malades ,  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue, 
que  l'expérience  conseille. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Ecoutez  k  ce 
propos  le  glorieux  disciple  de  Boerhaave.  «  Une  femme  respectable, 
dit-il,  a  laissé  dans  les  archives  de  sa  famille  un  manuscrit  par  lequel 
elle  apprend  à  la  postérité  qu'elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs 
enfants  de  la  petite  vérole,  en  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cepen- 
dant elle  avait  remarqué  que  les  enfants  des  paysans  de  son  voisinage 
s'en  tiraient  presque  tous  heureusement,  sans  beaucoup  de  smns  ni  de 
médicaments.  Instruite  par  cette  expérience,  elle  résolut  d'agir  de 
même  envers  ceux  qui  lui  restaient.  En  effet  ^  lorsqu'ils  furent  pris  de 
la  petite  vérole,  elle  ne  leur  donna  d'autre  boisson  que  du  lait  coupé^ 
de  l'orge  cuite  dans  du  petit- lait,  et  de  temps  en  temps  une  pomme 
cuite.  Du  reste,  elle  ne  les  exposait  ni  au  froid  ni  au  chaud,  et  ne  les 
tenait  pas  plus  couverts ,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  que  dans  l'état  de 
santé.  Cette  méthode,  aussi  simple  que  sage,  réussit  à  souhait.  Cette 
dame,  ajoute  Van-Swiétcn,  a  laissé  cette  espèce  de  testament  hippo— 
eratique  à  sa  famille,  qui  depuis  Ta  toujours  exécuté  à  la  lettre  et  s'ea 
est  bien  trouvée.  » 
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BoerfaaaVeet  Vaii-*Swiéten  avaient  bien  compris  que  la  médecine 
resterait  impuissante  contre  la  petite  vérole,  tant  qu'elle  n'aurait  pas 
un  spécifique  \  ils  l'ont  cherché  longuement  ;  leurs  recherches  n'ont 
rien  produit* 

A  défaut  de  spécifique^  les  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  de- 
puis Sydenham  jusqu'à  Hildenbrnnd  et  Frank,  ont  demandé  les  indi- 
cations de  la  variole  à  la  constitution  régnante.  Si  die  était  inflamma- 
toire, ils  saignaient,  quoique  avec  réserve;  si  elle  était  bilieuse,  ils 
faisaient  vomir.  De  l'éruption,  ils  ne  s'en  occupaient  pas.  On  peut  tout 
exagérer,  dit  Sydenham,  excepté  l'influence  des  constitutions  médicales; 
et  Stoll  répète  en  vingt  endroits  de  son  Ratio  medendi  que,  hors  de 
ces  principes,  il  n'y  a  pas  de  médecine. 

Ils  avaient  si  bien  réussi,  ces  principes,  à  de  Haeu,  qu'il  s'autorisait 
de  ses  succès  pour  repousser  l'inoculation  elle-même.  M.  Piorry  vante 
aussi  les  siens  qui  le  soutiennent  et  le  consolent  ;  les  siens,  dis-je,  car 
je  ne  veux  pas  le  troubler  dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lui 
ôler  la  douce  satisfaction  qu'ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu'il  est  mal- 
aisé, dans  une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux  efforts 
du  médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  natiure  !  Vous  allez  le  com- 
prendre.'  Si  la  nature  ne  la  goérissait  jamais,  rien,  au  contraire^  ne 
serait  plus  facile,  maïs  suivez  notre  raisonnement  :  d'une  part,  le  mé- 
decin ne  peut  rien  sans  l'aide  de  la  nature,  et,  de  l'autre,  la  nature  n'a 
guère  besoin  de  secours  étranger  ;  elle  se  suflitle  plus  souvent  à  elle<- 
même.  Et  comme  elle  agit,  comme  elle  opère  toujours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulagement  vient 
des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature,  si  bien  qualifiée  par 
Broussais  du  nom  de  providence  intérieure.  Cependant ,  à  juger  des 
vertus  des  médicaments  sur  les  guérisons  qu'on  leur  attribue,  ils  sont 
tous  excellents;  mais  poursuivez,  répétez  les  expériences,  et  vous  ver<- 
rezces  mêmes  vertus  s'évanouir  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  n'en 
reste  rien.  Il  n'y  a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas* 


ZVOTB  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l'hYDROPISIE  ET  DE  LA  MAUkDIE  DE  BRIGHT 

PAR   l'iODURB  DE  POTASSIUM, 

par  le  docteur  Coarioar,  médecin  de  la  neine  rt  de  rbôpiUl  de  Withworth, 

à  Dublin. 

Dans  an  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'albuminurie  par  l'adminis- 
tration des  préparations  de  fer,  qui  a  para  dans  ce  journal  {Bull»  de 
Thérap.,  t.  XLIII,  p,  152),  M.  Lees  a  fait  remarquer  avec  raison  qne, 
malgré  la  vive  lumière  que  les  recherches  modernes  ont  jelée  sur  la  pa- 
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thologie  et  k  diagnostic  des  ttialàdies  des  reins,  en  particulier  sur  les 
fermes  qn!  ont  été  désignées  sous  lenomdetnaladiedeBright,  il  faat 
bien  reconnatire  que  nos  connabsances  touchant  le  traitement  de  ces 
maladies  n'ont  pas  suivi  d'un  pas  égal  celles  relatives  à  la  pathologie 
de  ces  affections.  C'est  dans  le  but  de  travailler  pour  ma  part  à  Tanaé- 
Horation  dn  traitement  de  quelques  formes  de  l'albuminurie  et  de  Fby- 
dropisie,  qui  en  est  la  conséquence,  que  je  viens  appeler  l'attention  sur 
l'emploi  de  l'iodure  de  potassium ,  qui  me  parait  pouvoir  faire  dispa- 
raître l'bydropisie  et  améliorer  la  qualité  de  l'urine  à  un  degré  très- 
remarquable.  Quant  à  savoir  quelle  peut  être  au  juste  retendue  de  l'ac- 
tion exercée  par  ce  médicament  sur  les  altérations  de  structure  qui  ont 
le  rein  pour  siège,  il  m'est  impossible  de  rien  dire  de  positif  potir  le 
moment;  mais  à  en  juger  par  son  effet  sur  l'urine  et  par  l'analogie, 
l'iodure  de  potassium  jouissant  de  la  propriété  d'arrêter  et  niême  de 
&ire  disparaître  les  dépôts  interstitiels  dahs  les  antres  organes,  il  ne 
sera  peut-être  pas  trop  téméraire  de  conclure  que  l'iodure  doit  exercer 
une  action  résolutive  sur  les  dépôls  interstitiels  du  rein,  dans  quelqaes- 
ones  des  formes  de  la  maladie  de  Bright. 

Je  dirai  d'abord  comment  j'ai  été  conduit  à  employer  l'iodure  de 
potassium  dans  la  maladie  de  Bright.  A  mon  avis,  il  existe  deux  mala- 
dies fort  distinctes  que  Ton  désigne  sons  le  nom  générique  de  maladie 
de  Bright,  et  que  l'on  a  décrites  à  tort  comme  n'étant  que  deux  degrés 
de  la  même  maladie  :  l'une  dans  laquelle  le  rein  est  fortement  aug- 
menté de  volume,  dans  laquelle  le  tissu  rénal  est  mou  et  fragile,  dans 
laquelle  la  capsule  se  laisse  détacher  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qai 
paraît  tenir,  autant  qu'on  peut  le  savoir,  à  un  mélange  de  graisse  et 
de  fibrine  morbide  ;  l'autre,  que  j'appellerai  la  cirrhose  dn  rein,  dans 
laquelle  Torgane  revient  sur  lui-même  et  diminue  peu  à  peu  de  volume, 
jusqu^à  ce  que  ses  tubes  vasculaires  et  ses  canaux  excréteui*s  soient  com- 
plètement effacés.  Il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre 
du  traitement  dans  cette  dernière  forme  ;  mais  en  est-il  de  même  dans 
la  première?  N^est-il  pas  probable  qu'un  traitement  bien  dirigé  parvien- 
drait à  déterminer  l'absorption  du  dépôt  interstitiel  qui  constitue  l'aU 
tération  morbide  du  rein  ?  Ce  qui  se  passe  pour  le  foie,  dont  on  fait 
disparaître  l'augmentation  de  volume,  ainsi  que  les  dépôts  interstitiels 
de  fibrine  jaune  et  d'huile  qui  se  font  dans  son  tissu^  me  portait  encore 
plus  à  croire  qu'on  devrait  réussir  aussi  bien  dans  la  cirrhose  du  rein 
que  dans  la  cirrhose  da  foie.  L'iodure  de  potassium  me  semblait  d^au- 
tant  plus  indiqué  dans  ces  cas,  que  cet  agent  possède,  on  le  sait,  une  in- 
fluence très-aetive  sur  les  sécrétions,  et  fait  disparaître  en  particulier, 
d'qoe  manière  merveilleusci  la  périostite  et  les  épanchements  articu* 
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l*ii«É.  riJMtéfraf  qtlC  iè  {^remlélf  tilâlade  ch«  lequel  f  em^ldyal  11o4 
dure  de  potassium  était  précisément  affecté  à  la  fois  d'une  hydropisle 
avec  état  aahémiqae  dépendant  d'une  maladie  de  Bright,  et  d'un  épais- 
lÎMement  du  périoste  du  tibia  aYec  épancbement  dans  les  deux  genoux* 
C'était  seulement  pour  cette  dernière  affection  que  j 'avais  prescrit  d'a^ 
bord  l'iodure^  et  les  bons  effets  deee  moyeii  forent  remarquables^  non-^ 
seulement  par  rapport  aux  articulations  et  au  périoste^  mais  encore  par 
rapport  à  l'anasarque. 

Maintenant^  Tiodure  de  potassium  fera*t-il  plus  que  guérir  pour  tiil 
ceruin  temps,  empéchera-t-il  les  rechutes?  A  mon  avis,  ce  serait 
beaucoup  demander  k  un  médicamedt.  Est-ce  que  notre  confiance  au 
mercure  est  affaiblie  parce  que  l'on  voit  reparaître  quelquefois  les  phé- 
nomènes secondaires  de  la  syphilisation,  après  que  l'économie  a  été  en 
apparence  saturée  de  ce  médicament  ?  Pour  moi,  ]e  me  borne  à  recom'» 
mander  l'iodure  de  potassium  comme  un  remède  contre  ralbuminurié 
et  i'hydropisie,  qui  en  est  la  conséquence,  comme  un  moyen  susceptible 
d'amener  la  guérison  dans  quelques  cas,  et  de  faire  disparaître  dans 
beaucoup  de  cas ,  à  plusieurs  reprises ,  Thydropisie  secondaire.  Ai*je 
besoin  de  dire  que  ce  traitement  ne  convient'  qu'à  la  forme  subaigu€ 
ou  chronique  de  la  maladie  de  Bright  ?  Mais  c'est  assez  insister  sur  des 
idées  théoriques  ;  je  laisse  la  parole  aux  faits. 

Obs.  L  Le  nommé  F.-J.  Hediey,  âgé  de  trente-huit  ans,  ancien  soldatj 
enlraàrbôpital  de  Wbilworlh,  le.28  aoûl.l854>  dansuniétat  anbémique  très* 
avancé  :  les  exirémités  inférieures  etioot  le  corps  énormément  oedémateux; 
épanchement  considérable  dans  la  cavité  péritonéale  ;  scrotum  aussi  fort  dis* 
tendu,  presque  sur  le  point  de  se  rompre  ;  sécheresse  extrême  de  la  peau; 
amaigrissement  des  extrémités  supérieures,  qui  seules  avaient  échappé  à  Ta* 
nasarque.  Il  se  plaignait,  en  outre,  de  dyspnée,  d*une  grande  faiblesse) 
de  baltemenls  de  cœur  très-violents,  et  d*une  disposition  très-grande  à  se 
refroidir  par  la  moindre  exposition  au  froid  ;  douleurs  sourdes  et  con- 
stantes dans  les  régions  lombaires,  descendant  jusque  dans  les  testicules  e 
dans  les  reins. 

Au  moment  de  son  entrée  à  fbôpital,  Tappétit  était  bon  ;  de  temps  en 
temps  cependant  des  nausées  et  de  légers  maux  de  cœur  le  matin.  Peu  de 
sommeil,  ou  du  moins  le  sommeil  n^élaiipasréparateuret  était  troublé  par  des 
rêves.  Tendance  à  Tassoupissement  et  à  la  stupeur.  Ck)nstipation  habituelle, 
réclamant  souvent  remploi  des  purgatifs.  Pouls  petit  et  faible,  battant 
80  fois  par  minute.  Deux  pintes  et  demi  environ  par  jour  d'une  urine  pâle 
qui  moussait  par  Tagilalion  et  qui  fournissait  par  la  chaleur  et  Taeide  ni- 
trique un  tiers  environ  en  volume  de  dépêt  albumineux;  sa  pesanteur  spé* 
ciûquo  éult  de  lOiO. 

Cet  homme  racontait  quejusqu*àrépoquedu  développement  de  sa  mala- 
Uici  il  avait  mené  une  vie  intempérante.  Il  avait  servi  plusieurs  années 
dans  rinde,  et  avait  été  exposé  dans  ce  pays  à  de  très-grandes  fatigues.  Il 
avait  eu  la  dyssenterie  en  1853  et  il  avait  été  longtemps  à  s*en  rétablir.  De-r 
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pots,  il  aTftit  é(é  sujet  à  avoir  attet  souteM^la  diarrhée,  jns^^aa  mois  de 
Janvier  1853^  époque  à  laqoelie,  pour  la  première  fois,  il  s^éuit  aperçu  de 
l'eoflure  de  ses  pieds  et  de  ses  jambes.  A  cette  époque  aussi,  TuriDe  avait 
diminué  en  quantité  et  avait  pris  nne  couleur  rouge  de  sang  ;  il  avait  corn- 
mencé  à  nriner  plus  souvent  que  d'habitude  et  avec  quelque  douleur.  Peu  à 
peu  le  gonflement  s*était  étendu,  avait  gagné  les  jamb»  el  les  cuisses  et 
avait  flni  par  envahir  Talnlomen,  qui  s*éuit  distendu  considérablemeni 
dans  les  derniers  temps.  Sa  santé  générale  s*élait  altérée,  et  il  avait  été  ren« 
voyé  du  service.  Du  reste,  depuis  Tépoque  de  sa  première  apparition,  Tana- 
sarquen^avait  jamais  disparu  entièrement,  et  graduellement  les  membres 
inférieurs  avaient  doublé  de  volume,  en  prenant  un  aspect  blanc  et  lui- 
sant. 

Le  malade  avait  suivi  des  traitements  variés.  Je  résumerai  brièvement 
ceux  auxquels  je  jugeai  convenable  de  le  soumettre.  Je  commençai  par  la 
crème  de  tartre,  que  je  lui  donnai  à  la  dose  de  15  grammes  pendant  trois 
jours,  à  partir  du  S9  août.  Effet  diurétique,  pas  de  purgation.  Je  lui  près- 
crivis  une  potion  purgative  avec  i5  grammes  d'huile  de  ricin  et  8  grammes 
d'essence  de  térébenthine,  qui  le  soulagea.  Je  repris  la  crème  de  tartre  sans 
succès  pendant  deux  jours.  Ce  que  voyant,  je  lui  prescrivis  de  prendre  trois 
fois  par  jour  une  once  d'une  mixture  contenant  0,15  d'iodure  de  potassium 
et  autant  de  bicarbonate  de  potasse,  plus  une  petite  cuillerée  à  café  de 
confection  de  jalap.  En  même  temps,  je  lui  fis  peindre  le  scrotum  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent,  e,50  pour  30  grammes. 
Ce  dernier  traitement  fut  continué  pendant  une  quinzaine,  époque  à  la- 
quelle je  trouvai  le  gonflement  fortement  diminué,  et  le  scrotum  en  parti- 
culier était  revenu  à  ses  dimensions  naturelles.  Le  22  septembre,  la  santé 
générale  était  très-'améliorée  ;  urines  encore  fortement  albumineuses,  à 
lOli.  Je  portai  la  dose  d'iodure  de  potassium  à  0,95  trois  fols  par  jour  par 
SO.'grammes  de  mixture,  et  de  plus  le  malade  fut  mis  à  une  alimentation  sub- 
stantielle. Le  même  traitement  fut  continué  avec  la  confection  de  jalap  le 
soir,  ou  lorsque  cela  était  nécessaire,  jusqu'au  10  octobre.  A  cette  époque 
Tanasarque  avait  presque  entièrement  disparu,  sauf  un  peu  d'enOure  au- 
tour des  malléoles;  pas  de  trace  de  Tascite  ;  sommeil  ;  pas  de  douleurs 
lombaires  ni  de  symptômes  dyspeptiques.  Le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il 
TOnlait  sortir.  Je  continuai  Fiodure  et  j'ajoutai  an  traitement  un  bain  tiède 
une  fols  par  semaine. 

Le  12  octobre,  Tamélioration  était  encore  plas  marquée  ;  trace  d'œdème 
autour  des  malléoles  le  soir  seulement,  et  en  se  couchant,  après  s*ètre  pro- 
mené. L'urine  se  trouble  à  peine;  sa  pesanteur  est  remontée  à  1018.  Sous 
^rinfluence  du  même  traitement,  les  choses  ne  firent  que  progresser  de 
mieux  en  mIeux.'L'aspectanhémique  disparut  entièrement  et  la  face  reprit 
la  coloration  de  la  santé.  Le  25  octobre,  il  ne  restait  plus  de  trace  d'albo- 
mine  dansl^urine.  Le  81  octobre,  il  quittait  ThOpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  II.  Le  nommé  Claffey,  ouvrier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  rh6^tal 
les  octobre  1854.  Il  était  paie;  les  extrémités  inférieures  étaient  fortement 
œdémateuses,  et  avaient  presque  doublé  de  volume  ;  ascite  et  œdème  du  scro- 
tum. Le  malade  accusait  de  la  faiblesse,  de  la  langueur  et  des  étourdisse- 
meots,  avec  une  douleur  sourde  dans  la  tète.  Nuits  agitées  ;  sommeil  trou* 
blé  par  des  rêves  ;  pas  de  traces  de  douleurs  lombaires  ;  amaigrissement 
considérable;  pas  d'envie  de  vomir,  quelques  légères  nausées  seulement  le 
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ilhatin ; ooDMi|Mttl«i;  «lindâ  nres, fortamentcototéfs»  éoummiaeB^  léfài^r 
ment  âttnunineiiiesy  à  lois. 

Les  accidents  avaient  débuté  chez  cet  homme  d'une  manière  très^-insi* 
fUênse,  dii  mois  auparavant,  ii  commença  à  être  lourd  et  pesant,  et  à 
ét>roiiver  des  doolesrs  dans  te  dos.  Bn  quelques  semaines,  les  urines  de» 
vhireni  rares  et  d'un  rduge foncé;  douleurs «n urinant  et  miaion  répétée. 
Bientôt  après,  douleur,  dans  les  reitos»  qui  descendait  le  long  des  cuissesi 
l^resque  Jtisqu'aui  genoux,  mais  non  dahs  les  testicules.  La  faiblesse  tou- 
jours croissante  Tavait  obligé  à  renoncer  à  son  travail,  bien  avant  Tappari- 
tîon  de  Tcddème  ;  avant  d'être  malade,  il  avait  «u  de  temps  en  temps  de  la 
diarrhée  ;  d'autres  fois,  constipati<m  très-rebelle.  Bepids  huit  ou  dix  ans,  le 
malade  avait  mené  une  vie  régulière.  Les  pieds  et  les  Jambes  avaient  com* 
Menée  k  enfler  deux  mois  environ  avant  son  entrée,  et  en  peu  de  temps 
•ussirabdomen  s^tait  tuméfié. 

Le  même  traitement  que  chez  Hadley  fut  employé  chez  ce  malade,  et  la 
marche  vers  la  guérisen  fut  encore  plus  rapide  que  chez  oelui-là.  Le  S5  oc- 
tobre, Tanasarque  ^it  presque  entièrement  disparu  $  il  restait  seulement 
Hif  peu  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  ;  mais  T  urine  se  troublait  à  peine 
par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique;  elle  pesait  lOStt.  Le  3  décembre,  le 
malade  quittait  Thêpital  parfaitement  guéri. 

..  Obs.  m.  Patrick  Darmott,  ouvrier,  âgé  de  cinquante  ans,  entra  à  Thô- 
pkal  de  Whitworth,  le  7  juin  1854.  Sauf  un  peu  de  pâleur,  son  aspect  n'a*- 
vait  rien  de  fort  anormal  ;  peu  de  troubles  généraux  ;  seulement,  langueur , 
aensation  de  faiblesse  croissante  et  d'incapaoité  pour  le  travail  ;  douleurs 
lourdes,  obscures,  ou  plutôt  sentiment  de  faiblesse  dans  le  dos.  Les  sym-> 
tomes  prédominants,  ceux  dont  il  se  plaignait  le  plus,  étaient  Tanasarquei 
'la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  et  roedème  du  scrotum.  Son  moral 
était  très -affecté,  et  il  était  fermement  convaincu  qu'il  était  affecté  d'une 
maladie  incurable,  sa  femme  étant  morte  d'une  affection  identique. 

Chez  ce  malade,  également,  le  début  de  l'affeetioa  avait  été  assex  insi«- 
dleu^«  et  il  ne  pouvait  ilxer  précisément  l'époque  de  ce  début.  En  tout  cas, 
U  était  malade  depuis  longtemps,  et  11  avait  été  plusieurs  fois  en  traitement 
sans  eh  avoir,  disait-il,  obtenu  la  moindre  amélioration.  Les  urines  étaient, 
fortument  albumineuses,  à  1009. 

A  son  entrée,  le  malade  ayant  été  purgé  pendant  quelques  jours,  je  lui 
fis  prendre  15  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer,  trois  fois  par 
Jour,  et  UB  sixième  dé  grain  d'élaiérium,  comiùe  purgatif.  Ce  traitement 
fut  continué  sans  amélioration  dans  l'aspect  de  l'urine,  sans  diminution 
de  l'anasarque,  jusqu'au  20  juin,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  mis  à  Tu-^ 
sage  de  la  digitale  et  des  drastiques  jusqu'au  SB  juin,  et  sans  plus  de 
snocès.  Je  prescrivis  alors  0,13  d'iodure  de  potassium;  trois  fois  par  Jour, 
avee  confection  de  jalap  de  temps  en  temps. 

Le  l*r  juillet,  son  état  s'améliorait  de  jour  en  jour;  l'œdème  avait  entière^ 
ment  quitté  le  scrotum;  pas  d'autre  trace  d'anasarque  qu'un  peu  de  bouffis* 
sure  vers  le  soir  autour  du  cou-de-pied  ;  urine  encore  albumineuse,  mais 
bien  moins,  à  1019.  Un  peu  de  promenade  tous  les  jours;  bain  chaud  de 
temps  en  temps;  continuer  l'iodure  de  potassium  comme  auparavant. 

Le  14  juillet^  Tanasarqùe  avait  complétament  disparu  ;  le  malade  pouvait 
marcher  toute ia  journée  sans  en  avoir  ;  santé  générale  fortement  améliorée» 
urine  se  tiouMam  à  peine^  à  1015.  Le  17,  TéUt  éuit  encore  meilleur  »  les 
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urines  présentaient  à  peine  nnetnoe  de  trouble  ptr  l^aelde  nitrique  et  b 
chaleur  ;  elles  étaient  à  1018.  Le  malade,  se  troutant  trè8*bien,  Youlntqiiil- 
ter  I^bôpiial. 

j^ai  rêva  cet  homme  le  3  novembre.  Sa  face  était  assezbonnot  et  rien  autre 
n^annonçaîtcbez  lui  la  maladie  que  la  réapparition  de  l'anasarqne,  delalMof- 
fissure  de  la  face  et  le  gonflement  dn  ventre.  Il  ne  paraissait  soiiifrir  de 
nulle  part,  et  la  miction  n^était  pas  plus  fréquente  que  d'habitude  :  deox 
pintes  et  demie  d'urine  par  jour,  fortement  aibuminense,  à  lOiS.  Patrick 
Barmott  s'était  très-bien  porté  depuis  sa  sortie  de  TbOpital,  le  17  juillet^ 
Jusqu*anx  derniers  Jours  de  noveml>re.  A  cette  époque,  et  à  la  suite  d'une 
marche  fatigante/  il  s'était  senti  malade^  et  les  jambes,  le  scrotum  en- 
suite, éiaient  devenus  œdémateux.  Traitement  :  crème  de  tartre  à  la  dose 
de  8  grammes  comme  purgatif;  peindre  le  scrotum  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  0,50  [pour  30  gram.;  iodure  de  potassium,  0,50  trois  fois 
par  jvur. 

Sous  rinûuence  de  ce  traitement,  Tamélioration  a  marché  rapidement. 
Le  23  décembre,  Il  ne  restait  plus  trace  d'œdème  ;  sanlé^iénérale  excellente, 
sommeil  naturel.  Les  urines  contenaient  encore  un  peu  d'albumine;  elles 
étaient  à  10S5.  J'ai  conservé  ce  malade  dans  Thôpital,  afin  de  le  soumettre 
à  Tobservaiion  et  d'éviter  une  rechute. 

Obs.  IV.  Elisa  Rowney,  vingt-quatre  ans,  domestique^  est  entrée  à  l'hOpital 
de  Wilhworlh  le  18  juillet  dernier,  dans  un  mauvais  état  :  face  pâle  et 
animée,  un  peu  tuméfiée  ;  anasarque  occupant  tout  le  tronc  et  les  extrémités 
inférieures;  ascite  à  un  assez  liaut  degré.  Dans  les  derniers  temps,  l'œdème 
s'était  beaucoup  étendu,  et  avait  gagné  les  parois  delà  poitrine.  Sensation 
de  gène  ou  plutôt  de  faiblessedans  le  dos;  dérangement  considérable  dans  lea 
fonctions  de  l'estomac;  soif  vive  et  diarrhée  incoercible  ;  de  plus,  fièvre,  ce-* 
phalalgie  et  étourdissements;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  petit  et  iaible,  bat- 
tant liO  fois  à  la  minute  ;  urines  p&les  fortement  albumineuses,  d'une  faible 
pesanteur  spécifique,  à  1008  (environ  trois  pintes  par  jour). 

Cette  femme  rapportait  que  depuis  longtemps  déjà  elle  voyait  ses  pieds 
et  ses  jambes  se  tuméfier  vers  le  soir;  très-peu  de  temps  auparavant;  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les  lombes.  Un  mois  après  le  développe- 
ment de  l'œdème,  la  santé  générale  s'était  altérée  :  nausées,  envies  de  vo- 
mir; l'extension  de  i'œdèmeet  la  diarrhée  l'avaient  décidée  à  réclamer  des 
secours. 

Je  traitai  d'abord  par  les  remèdes  ordinaires  les  symptOmes  les  plui 
importants;  ce  fut  avec  la  plus  grande  difficulté  que  j'arrêtai  la  diarrhée, 
et  pendant  quelque  temps  la  malade  eut  encore  des  accès  de  fièvre  de  temps 
en  temps.  Le  30  juillet,  je  commençai  l'usage  de  la  teinture  de  perchlorure 
de  fer;  à  la  dose  de  15  gouttes  dans  un  verre  d'eau  vineuse,  trois  fois  par 
jour.  Ce  dernier  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines,  sans  autre 
changement  que  de  remplacer  le  chlorure  par  le  tartratedefer.  Aucun  avan- 
tage marqué.  Toutefois,  l'ascite  et  l'anasarque  avaient  un  peu  diminué,  mais 
Turine  conservait  ses  caractères.  Le  80  août,  je  prescrivis  80  grammes  de 
mixture  diurétique  de  digitale  trois  fois  par  jour,  et  15  grammes  de 
crème  de  tartre  toutes  les  deux  nuits.  Ce  traitement  amena  un  peu  d'amé- 
lioration dans  l'hydropisie^  mais  peu  ou  point  dans  l*état  de  l'urine,  qui 
continua  à  être[albumineuse  et  resuà  1000.  Le  9  i^eptembre,  30  gram.  de. 
mixture  d'iodnre  de  potassium  quatre  fois  par  jour;  crème  de  tartre  le  soir 
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et  baia  tiède.  Ge  tialtement  Rit  coniînaé  pendant  un  mois,  et  cette  fois  avec 
un  avantage  marqué. 

Le  t«' octobre,  Pascite  avait  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  de  Tana^ 
sarque  qu*(in  peu  de  bouflSssure  autour  des  malléoles  ;  santé  générale  bien 
meilleure;  urine  encore  albumineusc,  mais  beaucoup  moins  que  précédem- 
ment, il  lois.  Le  12 octobre,  ramélioration continuait:  pas  d'œdème  le  ma* 
tin,  et  une  trace  le  soir  en  se  couchant  ;  bonne  santé  générale  ;  urine  à  peine 
troublée  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique,  à  1015.  Le  19  octobre,  meilleur 
état  que  jamais.  La  malade  quitte  Thôpital,  à  la  suite  d*une  querelle  avec 
ses  voisines. 

Les  succès  obtenus  dans  plusieurs  des  cas  précédents  conduisent  cer- 
tainement à  se  poser  la  question  suivante  :  A  quoi  reconnaît-on  les  cas  de 
maladie  de  Brîgbt  dans  lesquels  on  peut  prévoir  que  l'iodure  de  potas* 
sium  sera  utile?  Je  suis  dans  l'impossibilité  de  répondre  à  cette  ques- 
tion; mais,  heureusement,  cette  incertitude  n'a  aucune  conséquence  fâ- 
cbeuse  sur  le  moment  pour  les  malades.  Si  l'iodure  échoue  par  cela  qu'il 
a  été  employé  dans  une  forme  de  la  maladie  à  laquelle  il  ne  convient 
pas,  on  n'aura  pas  aflaihli  la  constitution,  tandis  qu'on  n'en  pourrait  pas 
toujours  dire  autant  du  mercure.  Sans  doute  le  mercure  et  l'iodure  de  po* 
tassium  ont  beaucoup  de  ressemblance  au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  les  sécrétions  et  la  nutrition^  au  point  de  vue  de  leur  détermination 
vers  les  glandes  salivaires,  mab  l'iodure  de  potassium  a  de  véritables 
avantages  :  il  ne  réduit  pas  la  constitution  comme  le  mercure;  il  n'ex- 
pose pas  le  malade  à  des  accidents  graves,  résultant  de  l'impression  du 
froid;  enGn,  la  salivation  et  le  gonflement  des  gencives  n'atteignent  ja- 
mais les  proportions  que  peuvent  prendre  ces  accidents  dans  la  sto- 
matite mercurielle. 

Un  mot  sur  le  mode  d^ administration  de  l'iodure  de  potassium.  On 
a  vu  pins  haut  que  j'ai  administré  presque  partout  ^^5  centigr.  d'iodure 
de  potassium  et  autant  de  bicarbonate  de  potasse,  ce  dernier  sel  pour 
modifier  l'action  irritante  de  l'iodure  et  prévenir  la  diarrhée.  Dans 
quelques  cas,  j'ai  porté  de  temps  en  temps  la  dose  d'iodure  à  0,50,  ad- 
ditionnée de  même,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  ce  traitement  doit 
être  quelquefois  continué  pendant  plusieurs  semaines.  Je  signalerai  en 
terminant  les  bons  effets  que  j'ai  obtenus  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent (ôO  centigr,  pour  30  gram.  d'eau  distillée)  pour  combattre  l'œ* 
dème  du  scrotum.  En  peignant  celui-ci  tous  les  jours  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cette  solution,  jusqu'à  ce  que  la  peau  brunisse  et  que  l'é- 
piderme  se  détache,  on  produit  un  effet  stimulant  qui  entraine  la  ré- 
traction du  dartos  et  la  disparition  définitive  de  l'œdème  de  cette  partie» 


(iS4) 

tfetÉRAPEtTIQlJE  GHIRtRGIGAiLË. 


étm  LÀ  ftéSBCTION  DE  LA  TÊTB  DE  l'hUHÉRUS  DIAPRES  tJN  NOUVEAU  MODE 

OPERATOIBE. 

Ptr  ff.  BAiiBfeirs,  iDspeetear  général  du  vervice  de  santé  des  artnées. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  étant  étroitement  liés  à  ceux  de  la  phy- 
siologie, Timpulsion  que  cette  science  ne  cesse  de  recevoir  ne  pemiet 
plui  à  Topératenr  de  s'en  tenir  à  recelé  de  Bichat.  11  doit  s'inspirer 
des  nouvelles  découvertes  et  tendre  à  remplacer  l'amputation,  son  til- 
tima  ratio,  par  la  résection. 

Ce  but  a  toujours  été  celui  de  nos  efforts  les  plus  constants  :  ainsi, 
notre  traitement  des  fractures  par  des  appareils  imaginés  dans  une 
pensée  de  chirurgie  conservatrice  ;  ainsi,  notre  traitement  par  la  glacé 
et  parlespica-taxis,  pour  éviter  la  dangereuse  opération  des  hernies 
étranglées,  et  dont  les  nombreux  succès  sont  chaque  jour  attestés  par- 
la presse  médicale  ;  ainsi  encore,  le  mémoire  que  nous  venons  de  lire  à 
PÂcadémie  des  sciences ,  sur  la  résection  de  la  tête  de  Phùmérus,  et 
dont  nous  allons  présenter  une  succincte  analyse  aux  lecteurs  du  Bul- 
letin de  thérapeutique. 

Telle  (jue  nous  l'entendons  ,  la  chirurgie  conservatrice  ne  se  borne 
pas  à  éviter  les  mutilations,  elle  va  plus  loin.  Son  nécrologe  £st  moins 
chargé  que  celui  de  ^amputation. 

En  effet ,  la  résection  a  sur  l'amputation  le  précieux  avantage  de 
bien  moins  affecter  le  moral  du  blessé  ;  de  porter  dans  l'économie  une 
perturbation  moins  profonde  ;  de  livrer  à  l'inflammation  traumatique 
des  surfaces  moins  étendues  ;  de  se  prêter  mieux  à  la  réunion  immé- 
diate. 

Toutes  les  parties  du  squelette  sont  accessibles  à  la  résection  ;  au- 
cune ne  s'y  prête  mieux  que  la  tête  de  l'humérus,  aucune  ne  donne  de 
plus  beaux  résultats. 

Quatorze  fois  nous  avons  remplacé  par  la  résection  l'amputation 
scapulo-humérale  ;  treize  guérisons,  un  seul  décès,  nous  autorisent  à 
renverser  les  termes  d'une  proposition  reçue,  et  à  dire  :  La  résection, 
quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l'humérus,  doit  être  la  règle,  et 
l'amputation  l'exception. 

Notre  opinion  emprunte  ici  une  grande  autorité  aux  découvertes  de 
M.  Flourens,  sur  la  régénération  des  os  par  la  conservation  du  périoste' 
interne  ou  externe.  C'est  là  un  admirable  et  vaste  champ  ouvert  aux 
progrès  de  la  chirurgie. 

D'aprèsM.  le  professeur  Sédiilot(Méd.  opérât.,  1854),  kplnsfré- 
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quemmentj  après  la  résection,  F  humérus  demeure  suspendu  au  mi" 
lieu  des  chairs.  Cette  appréciation  concorde  ayecles  résultats  généraaX) 
nais  pas  du  tout,  et  heureusement,  avec  ceux  de  notre  pratique. 

Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tête  de  l'humérus,  nous 
ayons  toujours  obtenu  le  rétablissement  des  mouvements  du  bras,  en 
tenant  compte  toatelbis  des  changements  survenus  dans  la  nouvelle 
articulation,  qui,  d'arthiodie,  devient  un  ginglyroe,  comme  nous  le  dé- 
montrerons. 

Pour  obtenir  une  articulation  nouvelle ,  deux  indications  doivent 
être  remplies  :  l'une  de  maintenir  l'humérus  en  contact  immédiat  avec 
la  cavité  glénoîde  de  l'omoplate  ;  l'autre^  de  ménagerie  plus  possible 
les  fibres  musculaires  et  les  nerË. 

A  ce  dernier  point  de  vue^  nous  rejetons^  contrairement  à  l'opinion  des 
auteurs,  tous  les  procédés  opératoires  basés  sur  la  formation  d'un  lam- 
beau, pour  adopter  la  simpleincision,  mais  non  telle  que  Whitelafabait. 

La  méthode  de  White  a  été  critiquée  et  presque  abandonnée,  parce 
qu'elle  présente  sur  le  vivant  des  diificultés  presque  insurmontables* 
Bcnt  et  d'autres  chirurgiens  les  ont  rencontrées^  Voici  ce  que  nous^ 
même  avons  observé  pendant  l'opération  :  les  lèvres  de  l'incision  se 
resserrent  quelquefois  si  fortement,  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  écar* 
jter  pour  aller  à  la  recherche  de  la  tête  de  l'humérus*  D'un  antre  côté, 
celle-ci  remonte  et  va  se  cacher  sous  la  voûte  coraco*acromiale  par  la 
contraction  spasmodique,  P  du  muscle  sous-capulaire  inséré  à  la  petite 
tubérosité  \  ^^  des  muscles  sus  et  sous-épineux  et  grand  rond,  fixés  à  la 
grosse  tubérosité  humérale. 

Ces  particularités,  qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées^  nous  ont 
contraint  à  modifier,  en  1833,  la  méthode  de  White. 

Au  lieu  de  placer,  comme  lui,  la  simple  incision  au  côté  externe  de 
l'épaule,  ou,  à  l'imitation  de  Percy,  Larrey,  Porret,  etc.,  à  la  partie 
moyenne,  nous  la  faisons  au  côté  interne,  pour  trois  raisons  :  1°  la  tête 
de  rhumérus  est  là  plus  superficiellement  placée  que  partout  ailleurs  ; 
2®  on  peut  découvrir  celle-ci  dans  toute  sa  hauteur,  en  prolongeant  la 
simple  incision  dans  l'espace  compris  entre  l'acromion  et  l'apophyse 
coracoîde  ;  3°  les  quatre  muscles  insérés  à  la  grosse  et  à  la  petite  tubé- 
rosité ne  sont  facilement  attaqués  que  par  Tincision  interne  qui  tombe 
d'emblée  dans  la  coulisse  bicipitale. 

Or,  ces  quatre  muscles  dont  les  tendons  sont  confondus  avec  la  cap» 
suie  articulaire,  il  faut,  avant  tout,  les  couper  à  leUr  insertion,  pour 
deux  raisons  encore  :  la  première,  pour  vaincre  la  puissance  qui  fait 
remonter  la  tête  de  l'humérus  sous  la  voûte  acromiale  ;  la  deuxième, 
parce  qu'une  fois  ces  quatre  tendons  diyîsés^  la  capsule  ipso  facto  se 
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t^oave  elle-même,  et  sans  plus  s'en  occuper,  suffiseibintiitoùTerlepmir 

donner  passage  à  la  tête  de  l'humérus. 

On  voit  de  suite  que,  contrairement  à  l'opinioil  des  auteurs,  il  faut^ 
au  lieu  de  s'obstiner  à  couper  de  prime  abord  la  capsule  articulaire, 
tout  simplement  inciser  les  quatre  tendons  précités  sur  le  sommet  des 
deux  tubérosités  de  l'humérus,  situées,  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gain 
che  de  la  coulisse  bicipitale. 

Après  avoir  ainsi  motivé  la  création  de  notre  procédé  opératoire^ 
nous  allons  le  résumer  en  cinq  temps. 

Premier  temps.  *-  Le  bras  étant  légèrement  tourné  en  dehors  el 
en  arrière ,  plonger  la  pointe  d'un  petit  couteau  à  amputation  en  de-* 
hors  de  l'apophyse  coracoîde,  directement  sur  le  sommet  de  la  tête  de 
l'humérus;  abaisser  le  poignet  et  descendre,  en  droite  ligne,  à  10  ou 
12  centimètres  plus  bas,  en  appliquant  toujours  la  pointe  de  l'instru- 
ment sur  l'humérus  qui  lui  sert  de  guide» 

Deuxième  temps.  •—  Les  lèvres  de  l'incision,  formées  par  l'épais- 
seur du  muscle  deltoïde,  empêchent,  par  leur  contraction ,  de  décou- 
vrir la  tête  de  l'humérus  ;  couper  en  travers,  et  dans  l'angle  supérieur, 
quelques  fibres  musculaires  sans  inciser  la  peau  qui  ne  nuit  en  rien  | 
s'abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Au  fond  de  rindsion  on  découvre  la  coulisse  bicipitale,  dont  lagatme 
a  été  ouverte.  Dans  cette  coulisse  est  une  puissance,  la  longue  portion 
du  muscle  biceps;  il  faut  la  couper  sans  désemparer. 

Troisième  temps.  —  Ramener  an  centre  de  l'incision ,  par  de6 
mouvements  légers  de  rotation  du  bras  en  dedans,  puis  en  dehors ,  la 
grosse,  puis  la  petite  tubérosité,  afin  de  diviser  les  quatre  rousdes  qui 
s'insèrent  à  leur  sommet. 

Quatrième  temps.  -—  Par  le  fait  de  la  section  tendineuse  de  ces 
quatre  muscles,  la  capsule  se  trouvant  largement  ouverte,  porter  le 
coude  en  arrière  et  en  haut,  afin  de  faire  sortir,  en  la  luxant,  la  tête  de 
rhumérus  ;  détacher  doucement  le  périoste  et  faire  glisser  sous  le  col 
de  l'humérus,  comme  un  cordon,  la  scie  articulée  pour  faire,  autant 
que  possible,  une  extirpation  sous-périostée.  On  implanterait  dans  la 
tête  de  l'humérus  notre  tire-fond  à  canule  pour  avoir  prise  sur  elle, 
si  la  fracture  l'avait  détachée. 

Cinquième  temps.  —  Lier  les  vaisseaux ,  recouvrir  avec  le  périoste 
conservé,  comme  d'un  petit  capuchon^  le  bout  supérieur  de  l'humérus 
et  le  maintenir  en  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate; 
faire  la  réunion  immédiate,  excepté  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie, 
oii  l'introduction  d'une  petite  mèche  de  charpie  sert  à  conduire  le  pus 
au  dehors. 
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ftoM  procédé  opératoire  se  troave  décrit  dails  notre  Glitiiqtie  des 
plaies  d'armes  à  feu,  publiée  en  1836.  C'est  là  ou  est  notre  titre  dé 
priorité  sur  ceux  qui  nous  ont  copié,  sans  même  citer  notre  nom. 
D'antres  considérations,  restées  jusqu'ici  également  inaperçues,  décoU'' 
lent  des  quatorze  résections  de  la  tête  de  l'humérus  que  nous  ayons 
faite.  Nous  allons  cii  donner  un  aperçu  dans  cette  analyse. 

Et,  d'abord,  quelles  litaites  faut-il  assigner  à  la  réaction  de  la  tête 
de  l'humérus  ? 

Si  cette  extrémité  est  simplement  écornée  par  nne  balle,  il  suffît  d'en 
enlever  un  segment.  Un  Arabe  opéré  par  nous  de  ia  sorte  en  1835,  à 
l'expédition  de  Tlemcem,  a  parfaitement  guéri  et  avec  très-peu  de  rac- 
courcissement du  bras.  Si  les  lésions  remontent  vers  l'omoplate,  il  faut 
les  y  poursuivre.  Nous  avons  extirpé  avec  succès,  outre  la  tête  de  l'hu- 
mérus, la  cavité  glénoïde,  Tacromion  et  toute  l'épine  de  l'omoplate. 
Une  antre  fois,  nous  avons  enlevé  avec  cette  sphère  une  partie  du  corps 
de  l'humérus,  que  nous  avons  scié  au-dessons  de  l'empreinte  deltoî- 
dîenne,  et  l'opéré  a  guéri,  mais  avec  perte  de  mouvements  de  l'épaule. 

Quand  la  fracture  slétend  de  la  tête  de  l'humérus  vers  la  diaphysc 
de  l'os,  dans  ia  cavité  médullaire,  est-ce  an  cas  d'amputation  comme 
le  pensait  Larrey  ? 

Nous  combattons  sans  restriction  cette  proposition,  en  nous  appuyant 
sur  de  nombreux  faits  puisés  dans  notre  pratique. 

Quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l'humérus,  la  résection  est-elle 
indispensable  ? 

Lorsqu'on  s'abstient,  il  arrive  de  trois  choses  l'une  :  ou  le  blessé 
meurt  d'infection  purulente,  ou  il  subit  une  résection  consécutive,  ou 
bien  il  survit  avec  une  ankylose,  avec  des  trajets  fîstuleux,  des  acci- 
dents qui,  sans  cesse,  mettent  sa  vie  en  danger.  Par  ces  motifs,  nous  es- 
timons que  la  résection  doit  être  faite. 

La  résection  immédiate  doit-elle  être  préférée  à  la  résection  consé- 
cutive ? 

Les  chiffres  vont  répondre.  Ils  comprennent  vingt-six  blessés  reçus 
dans  nos  ambulances. 

Ces  chifTres  se  décomposent  de  la  manière  suivante  : 

11  résections  immédiates,  10  guérisons,  1  décès. 

15  blessés  soumis  à  l'expcctation,  parce  que  les  lésoins  étaient 
moins  graves,  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

Morts  d'infection  purulente 8 

Résections  consécutives  avec  guérison ....     3 
Survivants  avec  trajets  fistuleux 4 

Comment  se  rétablissent  les  mouvements  articulaires  ? 
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L'ârtîcalation  qui  se  reprodvit  après  la  rjsectton  de  la  tête  de  llia- 
néros  dillère  essentiellomcnt  de  TaDcienne.  A  la  place  d*une  arthro- 
die,  lions  avons  toujours  constaté  qu'il  se  forme  un  véritable  gin- 
glyme  par  la  perte  des  fonctions  des  quatre  petits  muscles  rotateurs 
dont  il  a  été  parlé. 

Ce  ginglyme  est  d'autant  plus  puissant  que  le  muscle  deltoïde  d'une 
part)  que  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond 
d'autre  part,  ont  conservé  une  intégrité  plus  grande.  Les  opérés  pea* 
vent  soulever  de  lourds  fardeaux,  lancer  une  pierre  avec  force,  etc. 
L'un  de  mes  opérés,  Rouillon,  est  menuisier  à  Àrcueil,  près  Paris;  il 
manie  très-bien  le  rabot  et  la  scie.  Le  colonel  Plonibin,  encore  au  ser- 
vice, et  que  nous  avons  opéré  il  y  a  vingt  ans,  quand  il  était  sergent- 
major,  se  sert  de  son  bras  comme  de  l'autre,  met  sa  cravate.  Il  s'est 
même  battu  en  duel  au  sabre  et  a  blessé  son  adversaire. 

L'articulation  n'a  pu  se  rétablir  chez  le  militaire  auquel  nous  avons 
scié  l'humérus  au-dessous  de  l'empreinte  deltoïdienne  ;  mais  il  sou- 
tient son  coude  contre  la  poitrine  avec  une  courroie,  et  les  mouve- 
ments de  la  main  et  de  Tavant-bras  suiBsent  pour  sa  profession  de  fi- 
leur  de  cordes. 

C'est  encore  là,  dans  ce  cas  extrême,  un  magnifique  résultat  obtenu, 
si  on  le  compare  à  l'amputation  du  bras  en  totalité,  qui  semblait  ce* 
pendant  inévitable. 

A  coté  de  ces  faits,  en  voici  un  d'un  autre  genre. 

M.  le  général  de  Gardcrcns,  blessé  sur  la  brèche  de  Constantine 
(t837j  d'un  balle  qui  lui  avait  légèrement  écorné  la  tête  de  l'huméi*us, 
ne  fut  pas  opéré.  Vingt  fois  sa  vie  a  été  en  danger  ;  à  diverses  reprises 
vingt  pièces  d'os  sont  sorties  de  son  épaule;  il  conserve  aujourd'hui  en- 
core des  trajets  fistuleux,  avec  retour  d'accidents  graves.  On  est  réduit 
à  se  demander  s'il  guérira  jamais  radicalement. 

En  abordant  cette  grande  question  de  la  résection  de  la  tête  de 
l'humérus,  comme  devant  remplacer  l'amputation  scapulo-hnmérale| 
nous  espérons  avoir  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  chirurgie  conserva- 
trice. 


OBSERVATION   d'gIN  CQRPS   ÉTRANGER   CONTENU   DANS  LE   VAGIN 

ET   LA    VESSIE. 

Par  H.  J<»iaT  (de  Lamballe),  prorefseur  de  clinique  chirorglcale  i  l' Hôtel-Dieu. 

r^  fait  suivant  me  paraît  offrir  un  double  intérêt  en  ce  qui  con- 
cerne la  pathologie  et  la  médecine  opératoire. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  s'agit  ici,  en  effet,  d'un  exemple  unique  de 
corps  étranger  introduit  brusquement  dans  la  vessie  par  le  vagin. 
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Cette  obserratioQ  est  d'autant  plas  carieuse  que  le  crayon,  qui  a 
séjourné  dans  Ja  vessie  pendant  environ  huit  mois ,  s^est  couvert 
de  plusieurs  couches  de  matière  lithîque  qui  se  sont  groupées  autour 
de  lui  sans  ofErir,  dans  leur  déposition,  une  régularité  complète,  et 
c'est,  comme  on  le  verra,  la  forme  chagrinée  du  calcul  et  ses  aspé- 
rités qui  n*ont  permis  son  extraction  qu'avec  diiBculté^  même  après 
avoir  pratiqué  la  division  de  la  presque  totalité  de  la  cloison  vésico- 
vaginale. 

Obs.  Perforaiion  de  la  chison  vésico -vaginale  par  un  crayon,  —  Séjjour 
prolongé  du  corps  étranger  dans  la  vessie.  -^  Extraction  du  calcul  au  moyen 
d^une  incision  faite  à  la  cloison  vésico-vaginale.  —  Fistule  vésico-vaginale  oc^ 
cupant  toute  la  cloison.  —  Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison prompte. 
—  La  nommée  Louise  Lecomle ,  âgée  de  quinze  ans  et  demi ,  d'une  forte 
conslilulioD,  a  toujours  joui  d'une  excellente  sanf^.  A  quatorze  ans^  elle  fut 
réglée  pour  la  première  fois,  ei,  bien  que  la  menstruation  ne  s'établit  pas 
tout  de  suite  avec  nue  parfaite  régularité,  Tétat  général  ne  subit  aucune 
modification  appréciable.  A  la  lin  du  mois  de  mai  1854,  elle  Qt  une  cbute 
qui  fut  la  cause  primitive  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vint  réclamer  mes 
soins. 

Notre  jeune  malade  habitait  un  village^  où  elle  était  en  pension.  IMonlée 
sur  une  table  à  pupitres,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  déposer  des  li- 
vres sur  une  planche  située  au-dessus,  ses  deux  pieds  glissèrent  sur  le  plan 
iocliné  où  elle  se  trouvait;  elle  tomba  à  cheval  sur  le  banc  qui  était  devant 
la  table*  Pendant  la  chute^  un  crayon  de  mine  de  plomb ,  placé  dans  une 
gatoe  de  bois,  s'introdi^isit  dans  le  vagin,  perça  la  cloison  vésico-vaginale, 
et  pénétra  en  grande  partie  dans  la  vessie.  Elle  ne  peut  donner  aucun  ren- 
seignement précis  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  chute.  Quoi 
qu'il  ensoit^  elle  se  releva,  ne  parla  de  son  accident  i  personnCi  et  continua 
de  se  livrer  à  ses  occupations  journalières,  malgré  le  changement  survenu 
dans  rémission  de  rurine,qui  était  devenue  plus  fréquente,  même  doulou- 
reuse, et  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  par  la  vessie  et  le  va- 
gin. Cet  étal  se  prolongea  jusqu'au  moment  où  sa  grand'mèré  s'aperçut 
que  les  urines  déposaient  en  assez  grande  abondance.  Le  médecin  de  la 
bmille  fut  consulté,  mais  pour  l'irrégularité  de  la  menstruation,  qui  existait 
depuis  plusieurs  mois.  Il  soigna  la  malade  sans  obtenir,  comme  il  est  facile 
de  le  comprendre,  le  résultat  qu'il  attendait  du  traitement  qu'il  avait  pre- 
scrit. Quelque  temps  après,  un  second  médecin  fut  appelé  pour  donner  son 
avis.  Après  avoir  interrogé  la  jeune  personne  et  avoir  pris  connaissance  des 
antécédents,  il  examina  les  parties  génitales.  Par  le  toucher,  il  découvrit 
un  corps  dur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  en  se  dirigeant  vers  la  vessie,* 
dans  laquelle  il  était  contenu. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer,  et  l'avoir  préparée  par  des  bains, 
des  injections  et  quelques  laxatifs,  je  pratiquai  Topéralion  le  7  février  1855, 
en  présence  de  MM.  Bousquet,  Vernois,  Roger,  de  plusieurs  de  mes  élèves. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  Topération  de  la  taille,  la  pàroî 
recto-vaginale  déprimée  avec  le  spéculum  univalve,  les  grandes  et  les  pe* 
Utea  lèvres  écartées  à  Taide  de  leviers,  Je  procédai  k  Topération,  composée 
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da  rayiyemenl  des  lèvres  de  la  fistnle»rde  U  ^utarQ  entr^coupéCp  da  décol- 
lement et  de  Tincision  des  parois  vaginales. 

A  Taide  d'une  pince  à  dénis  et  du  bistouri  ou  desciseaux,  les  lèvres  de' là 
fistule  sont  ravivées  de  telle  sorte  que  la  solution  de  continuité  est  entou- 
rée par  une  surface  saignante. 

Après  8*ètre  assuré  que  le  ravivement  est  complet,  M.  Jobert  (de  I^auir 
balle]  réupU  les  lèvres  de  la  iisiule  au  moyen  de  quatre  points  de  suture 
eptrecoupée.  Les  parties  sont  rapprochées  latéralement,  de  telle  sorte  que 
la  suture  est  longitudinale,  placée  sur  la  ligne  médiane,  et  s*éiond  en  avant 
jusqu'à  une  petite  distance  du  méat  urinaire.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  le  point  de  suture  placé  le  plus  en  avant  comprend  la  partie  postérieure 
du  bulbe  de  Turètre. 

Une  incision  détache  le  vagin  du  col  de  Tutérus,  et  deux  incisions  sont 
pratiquées  sur  les  parois  latérales  de  ce  conduit^  depuis  le  col  de  Tutérus 
Jusqu^au  méat  urinaire.  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  alors  dans  un  relâche- 
ment complet.  Plusieurs  Injections  sont  successivement  faites  dans  le  va- 
gin, et  un  tampon  d*agaric  y  est  introduit. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  et  une  petite  sonde  est  mise  à  de- 
meure dans  la  vessie.  La  journée  qui  suivit  Topérationne  présenta  rien  de 
particulier.  L'urine,  claire  et  limpide,  s*écoula  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  8,  le  tampon  d'agaric  est  retiré.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la  sonde 
marche  très-bien,  il  en  est  de  même  le  9. 

Le  10,  même  état.  Dans  la  nuit,  les  règles  surviennent  ;  le  sang  coule  par 
le  vagin  ;  cependant  Turine,  qui  passe  toujours  en  totalité  par  la  sonde ,  a 
été  légèrement  colorée. 

Le  11,  les  règles  continuent,  mais  l'urine  est  claire. 

Le  12,  Técoulement  menstruel  a  cessé. 

Le  13,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  examine  l'état  des  ^parties  et  retire  les 
quatre  points  de  suture.  Les  lèvres  sont  parraitement  réunies  et  forment  une 
ligne  rouge,  longitudinale,  coupée  par  des  sillons  transversaux  dus  à  la  sec- 
tion ;déterminée  par  les  fils. 

Le  U  et  le  15,  la  sonde  marche  très-bien.  L'urine  est  claire  et  limpide. 
La  malade  se  plaint  seulement  d'une  douleur  dans  la  région  sacrée  ;  cette 
douleur  est  occasionnée  par  le  décubitus  dorsal. 

Le  18.  la  mala(}e  est  de  nouveau  examinée.  La  réunion  est  complète.  La 
sonde  à  demeure  est  retirée,  ce  qui  permet  à  l'opérée  de  se  coucher  sur  le 
ç6lé.  Le  jour  même,  elle  urine  seule,  sans  aucune  douleur.  La  vessie  est 
d^^assez  grande  pour  que  le  besoin  d'uriner  ne  se  fasse  sentir  que  deux  fois 
par  nuit  et  trois  fois  par  jour. 

Les  jours  suivants,  M"»  Lecomte  commence  à  se  lever. 

Notre  confrère  ayant  alors  obtenu  de  la  malade  l'aveu  de  ce  qui  lui  était 
arrivé,  çit  ayant,  par  un  examen  attentif  des  organes  génitaux,  reconnu  le 
siège  du  corps  étranger^  proposa  d'en  faire  l'extraction.  L'habile  confrère  se 
décida  à  le  retirer  par  la  voie  qu'il  avait  parcourue;  mais  bientôlil  s'aperçut 
qu'qn  ne  pouvait  l'extraire  par  de  simples  efiforts,  les  tractions  exercées  sur 
U\\  ne  parvenant  à  lui  imprimer  aucune  mobilité,  à  cause  de  l'excès  de  vo- 
lume que  la  portion  intra-vésicale  du  corps  étranger  avait  acquise  par  son 
séjour  prolongé  au  milieu  de  Turine. 

LeJ^  4^cçm^r0  1^4,  u  ^  décida  i(  pratiquer  la  ^ille  vaginale.  Cette 
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Éaciston  pennft  de  le  relirer,  non  sanx  quelques  diriîcuUés,  ce  qu'explique 
U  forme  cbagrinâe  de  ce  lalcul,  dont  je  vais  donner  la  description . 

1*  Il  a  9  ceniimètres  de  long,  mesuré  par  ses  points  les  moins  sait linia  ; 
10  ceDtimèlrea  l/a  par  ceux  où  il  offre  le  plus  de  volume. 

V  Mesuré  ci rconrârentlel lement,  il  fournit  successivement,  de  la  pelile 
vers  la  grosse  extrémité,  i  centimètres  1/3,  9  ccutiaiËtres  1/9,  9  centimè- 
tres, et  7  centimètres  l/i. 

S>  En  g'écluirani  rar  [es  dimensions  transverses  de  ce  corps  étranger, 
on  otHient  fl  centimètres,  1  ceutiraètre  1/3,  «eentimètres,  et  3  ceotimè- 


Lmqn'on  eiamiae  ce  corps  étraDgar  dans  son  ensemble,  il  leprésenle 
un  ovoide  prolongé  irrégnlIèremcDl,  bosselé  à  l'eilérleur,  et  ce  sont  pré- 
cisémenl  ces  bosselures  qui  donaeni  les  mesures  différenlex  dont  il  a  été 
qawtioi)  pltis  baut.  Il  a  pour  centre  un  crajon  qui  s'est  tendu  en  deox. 
{parties  égales,  en  laissant  voir  sur  une  KoulUère  la  mine  de  plomb.  Les 
))eux  parties  qui  composent  le  crajon  sont  adossées  l'une  i  l'autre.  Ce 
crajon  est  entouré  de  toutes  parts  par  plusieurs  conchcs  concentriques 
tie  matière  litbique  blanche,  poreuse,  et  ressemblant  aeset,  pour  l'aspect,  à 
ricnme  de  mer.  La  portion  de  ce  corps  étranger  conleoue  dans  la  vessie 
Mt  enUurée  d'une  masse  considérable  de  subaiaoce  calculeuse.  La  partie 
du  crayon  qui  était  contenue  daoi  le  vagin  contient  bien  aussi  de  la  même 
substance,  mais  ce  n'est  que  par  endroits  qu'on  la  renconlre,  et  elle  forme 
d'ailleors,  dans  différents  points,  une  coucbe  eicessivemeni  mince. 

Scié  dans  toute  sa  longueur,  te  corps  étranger  a  le  même  aspect  pour  la 
couleur  ;  mais  il  semble  plus  dense,  plus  compact  qu'i  l'exiérieur,  où  II  est 
Irès-poreui. 

Il  faisait  l'office  d'un  bouchon  qui,  dans  le  commencement,  ne  permet- 
tait pas  k  l'urine  de  s'écouler  par  te  vagio  ;  mais,  quelque  temps  avant  son 
eitractioD,  il  s'en  échappa  une  certaine  quantité  par  ce  conduit,  sans  doute 
par  suite  d'un  travail  ulcéralif. 

Depuis  son  extraction,  les  urines  sont  sorties  invoioniairemenl  pnr  le  va- 
gin, et  il  ne  s'est  plus  fait  sentir  d'envie  d'uriner.  Ces  cbangements  sont  b. 
elles  i  comprendre,  le  réservoir  de  l'urine  n'existant  plus. 

Lorsque  cette  malade  vint  i  Paris  pour  réclamer  mes  soins,  elle  se  troit- 
vait  dans  l'état  suivant  :  1*  les  grandes  et  les  pe'itcs  lèvres,  la  face  interne 
des  cuisses  sont  rouges  et  baignées  par  l'urine  :  i"  (à  et  là ,  on  rencontre 
de  peUles  ukénlions  à  l'entrée  de  la  vulve  ;  3*  le  vagin  contient  de  l'urine 
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«t  aoe  oerlaiao  quantité  de  muco-pus  ;  i«  on  ironvesar  la  ligne  médiane, 
et  d^avant  en  larrière,  une  grande  fente  qui  faîi  communiquer  la  vessie  avec 
le  vagin  :  elle  s'étend  du  bulbe  urctral  à  1  centimètre  du  col  de  r utérus  ; 
l^  sur  Tune  et  l'autre  lèvre  de  la  fistule,  on  aperçoit  des  irrégularités,  des 
dentelures  qui  sont  duesà  Tulcération  et  à  des  déchirures  déterminées  par 
le  corps  étranger  ;  6<»  Turètre  est  libre  et  permet  facilement  l'Introduction 
d^une  sonde  d*argent. 

Le  as,  elle  est  examinée  une  dernière  fois ,  en  présence  des  personnes 
qui  ont  assisté  à  Topéralion.  On  constate  alors  : 

i^  L'état  sain  des  parties  génitales,  qui  ne  sont  plus  baignées  par  l'ttrlne. 

S<>  L'entrée  du  vagin  parfaitement  sèche  ;  au  fond  de  ce  conduit,  on  aper- 
çoit une  petite  quantité  de  pus. 

3»  L'urètre  est  libre  et  laisse  facilement  pénétrer  une  sonde  d'argent. 

i^  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale,  et  écartant  à  droite  et  à  gauche 
les  grandes  et'les  petites  lèvres,  on  aperçoit  sur  la  ligne  médiane  une  lon- 
gue cicatrice  rosée,  résultant  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  fistule. 

50  Sur  les  cétés,  il  existe  deux  autres  cicatrices  résultant  des  incisions  de 
débridement.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatrisées; 
car  ce  sont  elles  qui  fournissent  le  pus  que  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  au 
fond  du  vagin. 

ef^  Au  devant  du  col,  on  aperçoit  une  cicatrice  transversale,  qui  Indique 
l'endroit  où  le  vagin  a  été  détaché  sur  ce  point. 

Depuis,  cette  malade  a  été  visitée  de  'nouveau,  et  Ton  a  pu  constater  sa 
complète  guérison .  La  vessie  faisait  admirablement  l'olBce  de  réservoir, 
puisqu'elle  pouvait,  comme  autrefois,  conserver  les  urines. 

La  pudeur  de  cette  jeune  fille  l'a  constamment  portée  à  cacher  la  cause 
de  son  mal.  Ni  la  douleur,  ni  les  écoulements  du  sang,  ni  les  spasmes,  ni  les 
changements  apportés  dans  la  miction  n'ont  pu  la  décider  à  indiquer  la 
source  de  ses  souffrances.  Il  eût  été  d'autant  plus  à  désirer  qu'elle  eût  fait, 
dès  le  principe,  l'aveu  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  qu'on  aurait  pu  alors,  pro- 
bablement, retirer  le  corps  étranger  par  le  vagin,  san^  qu'il  en  résultât 
d'accident  ou  d'infirmité,  l'ouverture  faite  par  le  crayon  n'étant  accompa- 
gnée d'aucune  perte  de  substance,  et  pouvant  permettre,  par  conséquent,  le 
rapprochement  des  différents  points  de  la  circonférence  de  la  plaie. 

Cette  observation  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l'eiGcacité  de  ma 
méthode  par  glissement.  Chez  cette  jeune  personne,  le  vagin  a  été 
facilement  déplacé  de  son  insertion  au  col  de  l'utérus,  et  la  réunion 
des  lèvres  ravivées  de  cette  grande  fistule  a  pu  avoir  Heu  en  dix  jours. 

C'est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu'une  fistule  vésico-vaginale, 
avec  perte  de  substance  de  la  cloison,  opérée  devant  mes  distingués 
confrères  Civialc  et  Costello«  par  l'autoplastie  par  glissement,  a  été 
guérie  dans  le  même  espace  de  temps. 

Quand  on  songe  aux  nombreuses  et  volumineuses  aspérités  qui  recou- 
vrent le  corps  étranger,  on  ne  s'étonne  pas  des  diflicultés  qui  se  sont 
rencontrées  lorsque  notre  confrère,  M.  Montang,  médecin  à  Meulan 
(Seine-et-Oise)y  a  procçdé  à  son  extraction,   qui  n'a  pu  être  faite 
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qu'après  avoir  débridé  U  doiseu  yé$iQ0-vagiiial6|  du  corps  étranger 
vers  le  col  de  la  vessie.  Malgré  ces  débridements  sagegient  exécutés, 
on  n'a  pu  encore  le  retirer  sans  employer  un  certain  degré  de  force. 

Si  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  prennent  rarement  le 
«hemin  du  vagin,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Purètre,  qui,  le  plus  ordi- 
nairement, leur  sert  d'introduction.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  trouve 
des  ealculs  ayant  pour  base  des  corps  étrangers  introduits  dans  ce  con- 
duit !  On  a  rencontré  dans  la  vessie,  par  exemple,  une  pomme  d'api 
incrustée  de  matière  calculeuse.  Moreau,  chirurgien  de  l'Hôtel*Dieu^ 
en  ûi  l'extraction.  Au  bout  de  trois  mois,  on  relira  de  la  vessie  d'une 
jeune  fiUe  un  étui  de  bois  entouré  de  substance  pierreuse.  Il  avait  été 
introduit  par  le  canal  excréteur  de  l'urine. 

Des  aiguilles  d'os  ont  été  retirées  de  la  vessie,  oii  elles  avaient  été 
introduites  par  l*urèlrc.  Au  rapport  de  Morgagni,  les  Italiennes  s'in- 
troduiraient fréquemment  des  aiguilles  d'os  dans  la  vessie. 

Des  cure-oreilles  sont  tombés  dans  la  même  voie  par  la  poche  uri- 
naire. 

On  a  vu  une  tige  d'ivoire  pénétrer  par  l'urètre  et  traverser  la  vessie 
pour  paraître  dans  la  région  hypogastrique.  Toute  la  partie  contenue 
dans  la  vessie  était  couverte  de  matière  lithîque,  et  la  portion  qui  se 
trouvait  en  dehors  était  lisse. 

On  a  vu  une  aiguille  à  tête  d'ivoire  pénétrer  dans  la  vessie,  tra- 
verse^ le  vagin,  d'où  elle  a  été  extraite. 

Toutefois,  l'observation  qui  vient  d'être  mentionnée  ressemble 
complètement  aux  nombreux  faits  indiqués  par  les  auteurs  sous  le  rap- 
port de  la  symptomatologie. 

Notre  jeune  malade,  en  effet,  a  maigri,  et  celte  maigreur  est  sur- 
venue sous  l'influence  des  excessives  douleurs  du  ténesme  vésical. 
'  Lé  corps  étranger  a  été  entouré  de  matière  lithique  dans  toute  sa 
portion  Tcsicalc,  et  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque  Turine 
s'est  échappée  par  le  vagin,  que  la  portion  correspondante  du  corps 
étranger  s'est  incruslcfr  de  la  même  matière.  Il  est  certain  que,  s'il 
n'était  pas  survenu  une  ulcération,  le  crayon  n'eût  présenté  de  matière 
calculeuse  que  dans  sa  portion  vésicale.  On  a  pu  constamment  noter 
cette  différence  sur  les  corps  étrangers  dont  un  portion  était  contenue 
dans  l'intérieur  de  la  vessie  et  l'autre  à  l'extérieur. 

On  a  une  fois,  dans  un  cas  rapporté  par  Ghoppart,  extrait  le  corps 
étranger  par  le  vagin  ;  mais  il  était  petit  et  pen  volumineux.  Il  n^étail 
certainement  pas  possible  de  l'extraire  de  cette  m.'^nière  san^  incision,- 
dans*  le  cas  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire.  •     . 
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EICHESSE   DE   L^OPIUM   llfDIOÈlTE. 

M.  Aubergier  vient  de  lire  à  T Académie  de  médecine  ou  nouveau 
mémoii'e  dans  lequel  il  expose  le  résultat  des  efforts  qu'il  a  faits  pen- 
dant les  deux  années  qui  viennent  de  s'écouler,  pour  faire  accepter  par 
les  agriculteurs  la  culture  du  pavot  d'Orient.  Il  résulte  de  ces  premiers 
essais,  qui  ont  rencontré  des  difGcultés  pratiques,  que  si,  sous  le  rap*- 
port  du  prix  de  revient,  le  résultat  des  deux  campagnes  de  1853  el 
1854  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  en  revanche,  les  résultats  ob- 
tenus sous  le  rapport  de  la  constance  dans  Tuniformité  de  composition 
de  l'opium  continuent  à  confirmer  les  espérances  qu'avaient  fait  naître 
les  premiers  travaux.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  constater  ce 
fait  important,  car  nous  sommes  de  ceux  qui,  sachant  l'influence  que 
le  climat  exerce  sur  les  produits  végétaux,  avaient  conservé  un  doate 
à  cet  égard.  Le  temps  seul  pouvait  le  détruire,  car  le  temps,  c'est  l'ex- 
périence  en  action. 

Cette  richesse  de  l'opium  indigène  n'est  pas  particulière  aux  pro  • 
duits  récoltés  à  Clermont-Ferrand.  M.  Roux,  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  navale  de  Brest,  a  informé  l'Académie  des  sciences  qu'il  avait 
fait  semer,  au  mois  d'octobre  1851 ,  dans  un  terrain  dépendant  du 
Jardin  botanique  de  la  marine ,  des  graines  du  pavot  pourpre.  Il  a 
obtenu,  par  Tincision  des  capsules  de  ce  pavot,  un  produit  qui  a  fourni 
10  grammes  60  centigr.  de  morphine,  pour  100  parties  d'opium  in- 
digène. 

Dans  un  compte  rendu  des  essais  tentés  à  Amiens  par  M.  Bénard, 
M.  Decharmes  constate  que  l'analyse  de  l'opium  récolté  par  ce  phar- 
macien a  fourni  14  grammes  7ô  centigr.  pour  100  de  morphine.  Or, 
lorsqu'on  compare  ces  analyses  des  produits  indigènes  avec  celles  des 
opiums  que  Je  commerce  nous  apporte  à  grands  frais  de  l'Orient,  qui 
signalent  seulement  de  5  à  9  pour  100  de  morphine,  on  peut  juger  de 
l'importance  des  efforts  de  M.  Aubergier  et  des  services  que  l'opium 
indigène  est  appelé  à  rendre  à  la  thérapeutique. 


SDR  LA  PRÉPARATION  DU  JUS  DE  LlUON  COMME  ANTISCORBUTIQUB. 

Dans  les  expéditions  maritimes,  il  arrive  souvent  que  la  mauvaise 
qualité  des  citrons  ou  du  jus  de  ce  fruit,  conservé  par  les  procédés  in* 
dustriels,  prive  les  équipages,  lorsque  le  scorbut  vient  à  se  déclarer,  des 
précieux  avantages  de  cet  agent  thérapeutique.  D'après  un  rapport  fait 
au  Conseil  de  l'amirauté  anglaise^  les  préparations  suivantes  se  conser-v 
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Teraient,  pendant  on  temps  fort  kwig,  dans  an  état  d'intégrité  parfaite , 
Dans  ces  trois  modes  de  préparation  adoptés,  onajouté"  au  suc  de  li- 
mon, avant  de  Tintroduire  dans  les  bouteilles,  une  certaine  quantité 
de  carbonate  de  potasse.  La  portion  du  sel  potassique  varie  suivant  le 
degré  d'acidité  du  fruit  ;  les  quantités  indiquées  dans  le  tableau  suivant 
sont  celles  reconnues  nécessaires  pour  saturer  15  grammes  de  jus. 

1 .  Jus  de  limon  bouilli^  recouvert  d'huile  à  sa  sur- 

^^^': • 1,00  gramme. 

2.  Jus  de  limon  non  bouilli,  mais  additionné  de  1 0 

pour  100  d'eau^e-vie  et  recouvert  d'huile.     1,45  gramme. 

3.  Jus  de  limons  de  Malte,  préparé  avec  grand 

soin  et  au  moyen  d'eau-de-vie  ou  de  rhum.  .  0,80  centigr. 
Le  capitaine  Mac-Clure  affirme  dans  son  rapport  qu'au  bout  d'une 
campagne  de  quatre  ans,  les  dernières  bouteilles  ouvertes  avaient  tout 
l'arôme  et  toute  la  saveur  que  pouvaient  offrir  les  premières.  Ce  té- 
moignage nous  a  paru  précieux  à  recueillir,  au  moment  où  noire  Botte 
de  la  mer  Noire  souifre  du  scorbut. 


PILULES  DE  STORAX  COMPOSÉES,  DITES  DE  GLOSSEOS,    CONTaB  LES 

CATARBBES. 

Storax,  oliban,  myrrhe,  opium  brut,  suc  épaissi  de 

réglisse,  de  chaque , , , ,       4  «^ 

Safran  .  • . , «  « 

2  gr. 

Faites  une  massse  avec  quantité  de  sirop  de  nerprun  et  divisez  en 
pilules  de  15  centigr.  Chacune  de  ces  pilules  contient  2  centigr.  1/2 
d^opium  brut,  et  ce  dernier  étant  estimé  renfermer  moitié  de  son  poids 
d'extrait,  il  résulte  de  là  que  quatre  des  pilules  équivalent,  en  fait,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  d'extrait  ihébaïque.  On  ne  peut  donc  pas'don- 
ner  plus  de  trois  à  six  pilules  de  storax  par  jour. 

Quelques  expériences  sur  les  effets  des  gommes-résines  dans  les  bron- 
chorrhées  nous  ont  prouvé  qu'il  fallait  en  porter  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour  pour  obtenir  un  résultat  évident.  Les  praticiens  qui 
voudront  expérimenter  ces  pilules  se  trouveront  bien,  sans  aucun 
doute,  de  diminuer  de  moitié  ou  du  quart  la  quantité  d'opium  inscrite 
dans  la  formule  de  Glosseus;  ils  pourront  ainsi  doubler  et  quadrupler  la 
dose  du  médicament,  et  faire  profiler  les  malades  affectés  de  catarrhes 
des  propriétés  sédatives  de  l'opium,  sans  les  priver  des  bons  effete  des 
gommes-résines. 
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VH  MOT  SUR  LES  DIYBaS   ALCAtOÏDES  DU  QUinqUIN A  . 
BT  SPÉCULÈRENT  LA   CHIIfCONiaNB. 

-    -  ^ 

La  quinine  et  la  chineonine  ne  sont  pas  les  seules  bdses  Mrganifws 
qi»  donnent  ani  qainqoinas  leurs  propriétés  thérapeatiqoes  spéeiGqat^. 
Les  rceherohes  ineessantes  des  chimistes  ont  décooTert  dans  les  éêoroes 
de  quelques  espèces  de  quioqnina,  né^igées  jusqu'ici,  plusieurs  non- 
veanx  alcaloïdes  dont  l'histoire  n'a  pa&  encore  eu  le  temps  de  devenir 
vulgaire.  Les  erreurs  grossières  dont  chaque  jour  nous  sommes  témoin 
dass  les  trayaui  publiés  par  la  presse  médicale  nous  engagent  à  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  divers  produits  nonveanx. 

Aai  deux  priocipaui  alcalis  organiques  découverts  par  MM.  Pelletier 
et€anrentOB)  Grutner  en  avait  ajouté  an  troisième  s  la  quînidine.  Ce 
néavel  alealoide  a  été  expérimenté  en  Attemagiie  swtont,  et  i^mu 
avons  en  plusieurs  ibis  l'occasion  d*eropronter  aux  journaoï  de  médo^ 
cÎM  de  cette  contrée  des  faits  témoignant  de  sa  valeur  thérapcntiqoe. 
Son  histoire  chimique  restait  toutefois  incomplète.  Voici  très^iMciiicte« 
ment  les  faits  principaux  qu'un  chimiste  de  grand  avenir,  M.  Pasteur, 
a  signalés  dans  un  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sôenees  en  1853,  Ce 
travail  n'a  pas  attiré  l'attention  des  rédacteurs  des  journaux  de  chimie 
et  de  pharmacie,  et  nous  lé  regrettons,  car  ils  auraient  pu,  beaucoup 
mieux  que  nous,  mettre  en  relief  les  lumières  que  les  recherches  labo- 
rieuses de  M.  Pasteur  avaient  jetées  sur  l'histoire  chimique  de  ces  nou- 
veaux alcaloïdes  du  quinquina.  Ce  que  nous  allons  en  dire  a  pour  but 
sbécial  de  prévenir  la  confusion  regrettable  que  font  les  expérimenta- 
teurs des  noms  de  quelques-nns  d'entre  eux  ;  nous  citerons  comme 
exemples  la  chinconine  et  la  chinconicine. 

'  Ce  que  Ton  a  appelé  quinidine  est  généralement  dans  le  commerce, 
diaprés  M.  Pasteur^  un  mélange  de  deux  alcaloïdes  entièrement  diffé- 
rents par  leur  composition  chimique,  leur  forme  cristalline,  leur  solu- 
bilité, leur  action  sur  la  lumière  polarisée.  M.  Pasteur  conserve  à  Vnn 
d'eux  le  nom  de  quinidine  et  donne  à  l'autre  celur  de  chinconidine. 

La  quinidine  est  isomère  de  la  quinine,  et  la  chinconidine  est  isomère 
de  la  chinconine. 

La  chinconine  et  la  chinconidine  se  transforment  facilement  par  la 
chaleur,  et  poids  pour  poids,  en  un  nouvel  alcali  fort  analogue  aux 
divers  alcaloïdes  des  quinquinas.  C'est  à  ce  nouveau  produit  que 
m.  Pasteur  a  donné  le  nom  de  chinconicine.  ' 

Dans  les  mêmes  conditions  et  par  conséquent  avec  la  même  facilité, 
la  quinine  et  la  quinoîdine  fournissent  un  nouvel  alcali  que  ce  chimiste 
appelle  quinicine. 
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AÎDsiy  nous  connaissons  donc  aujourd'iiai  six  alcaloïdes  distinclSi 
offrant  entre  eux  de  très-curieuses  reiatîops,  savoir  : 

La  quinine,  la  quinidine^  la  quinicine,  qui  forment  un  premier  groupe 
de  produits  isomères. 

Et  d'autre  part, 

La  chinconine,  la  chinconidine^  la  cbinconicine^  qui  composent  un 
second  groupe  de  produits  également  isomères. 

La  quinoidine,  dont  l'histoire  n'offre  pas  moins  d'obscurité  que 
celle  de  la  quioidine,  n'est  autre  chose,  d'après  M.  Pasteur,  qu'un 
produit  d'altération  des  quatre  alcalis  des  quinquinas  :  quinine,  quini- 
dine,  cbinconinc,  cbinconidine,  et  formé  surtout  d'un  mélange  de 
quinicine  et  de  cbinconicine.  Cette  altération  commence  dès  que  les 
écorces  sont  récoltées  et  exposées  au  soleil  pour  être  desséchées  ;  elle  a 
lieu  également,  et  surtout  dans  certaines  fabriques,  pendant  le  travail 
de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine  commercial. 

Des  précautions  convenables  s'opposeraient  à  ce  résultat  si  préjudi-< 
ciable  au  fabricant  ;  aussi  bien  l'altération  qui  a  lieu  pendant  les  opé« 
rations  chimiques,  que  celle  qui  prend  naissance  dans  les  forêts  du 
Nouveau-Monde  pendant  la  dessiccation  des  écorces  ; 

Lorsqu'on  visite  les  fabriques  de  produits  chimiques  de  l'Allemagne 
et  de  l'Angleterre,  on  est  frappé  des  grandes  quantités  de  chinconi* 
dine  et  dequinidine  que  ces  établissements  fournissent  an  commerce. 
Nous  avons  eu  occasion  de  signaler  ce  fait,  à  propos  de  l'examen  des 
produits  de  l'Exposition  de  Londres.  Que  deviennent  ces  nouveaux  al- 
caloïdes du  quinquina,  puisque  à  peine  quelques  rares  expérimenta* 
leurs  s'occupent  de  leur  étude  ?  £$t->ce  trop  s'aventurer,  s'ils  peuvent 
servir  seulement  aux  usages  médicaux^  en  avançant  qu'ils  servent,  en 
grande  partie  du  moins,  à  la  sophistication  du  sulfate  de  quinine? 
Il  y  aurait  donc  un  avantage  marqué  pour  les  classes  pauvres  à  voir 
inscrire  dans  la  matière  médicale  ces  bases  diverses,  en  même  temps 
que  des  expérimentations  bien  faites  détermineraient  la  valeur  thé- 
rnpeiiti(|ue  de  chacun  de  ces  alcaloïdes.  C'est  ce  qu'a  tenté  M.  Pasteur. 

Cet  habile  chimiste,  frappé  comme  nous  de  la  grande  production  de 
cliinconidiuc  et  de  quinidine  par  l'industrie  étrangère,  s'est  mis  à  étu- 
dier ces  produits,  et,  tout  en  créant  les  nouvelles  bases  dont  il  dotait 
la  science,  la  quinicine  et  la  cbinconicine,  M.  Pasteur  a  pensé  qu'il 
compléterait  sa  tâche  en  provoquant  des  expériences  sur  la  valeur  thé-> 
rnpcutique  de  ces  nouveaux  alcaloïdes.  Professeur  de  chimie  à  la  Fa- 
culté des  sciences  de  Strasbourg  à  l'époque  de  ces  recherches,  entouré 
de  médecins  habiles  et  dévoués  à  la  science,  la  chose  était  facile. 
M.  Pasteur,  pria  donc  MN«  Forget,  Strohl,  Bœckel,  Hirst,  d'expérir 
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nienter  Fe  sulfate  de  chlnconicine.  tXoire  savant  collaboratear,  M.  For- 
get,  que  l'on  trouve  toujours  prêt  à  seconder  les  progrès  âe  la 
science,  s'est  mis  immédiateinent  à  ToeuTre  et  a  publié  les  résultats  de 
ses  essais  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Ce  travail  a  été  ré- 
produit par  toute  la  presse  médicale,  qui  avec  le  titre  chinconine,  qui 
avec  celui  de  chinconîcine;  dans  aucune  analyse  il  n  a  été  fait  mention 
que  ce  travail  avait  pour  but  de  fixer  la  valeur  d'un  produit  chimique 
nouveau.  De  là  une  confusion  qui  commence  à  se  produire,  aujourd'hui 
qu^on  réprend  avec  juste  raison  Tétude  trop  oubliée  des  sels  de  chin- 
conine. 

Nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  Palcaloîde  découvert  par 
M.  Pasteur  est  la  chinconine  ou  chinconidine,  transftirmée  par  la  cha* 
][eur  en  un  produit  nouveau,  désigné  par  ce  chimiste  sous  fe  nom  dé 
chinconicine.  Bien  que  la  nouvelle  base  ne  se  distingue  de  celles  qui 
lui  ont  donné  naissance  que  par  un  changement  molécnlairc,  puisque 
fa  umtation  se  fait  sans  changement  de  poids^  les  essais  cliniques  de 
M.  Forget  prouvent  que  la  chinconicine  n'est  pas  une  conquête  qui  pro- 
fitera à  la  thérapeutique.  Disons  toutefois  que  d'après  les  résultats 
de  quelques  expérimentations  comparatives  qui  nous  sont  personnelles, 
ta  valeur  fébrifuge  du  sulfate  de  chinconicine  serait  un  peu  plus  consi- 
dérable que  ne  l'a  trouvé  le  savant  professeur  de  Strasbourg.  Nôn^ 
regrettons  que  MM.  Strohl,  Bœckel  et  Hirtz,  n'aient  pas  suivi  Fexemple 
de  M.  Forget  et  fait  connaître  leurs  résultats.  La  question  était  fonte 
d'actualité. 

Pour  nous,  représentant  par  1  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  né** 
£essaire  pour  triompher  d'une  fièvre  intermittente  fiereé,  telle  du 
Sulfate  de  chinconine  sera  de  1  1/2,  tandis  qu'il  faudra  3  de  sulfaté 
du  nouvel  alcaloïde.  Or,  à  valeur  thérapeutique  égale,  la  chinco- 
nicine exigeant  une  manipulation  chimique  pour  être  transformée  en 
chinconicine,  c'est  donc  une  main-d'œuvre,  qui,  au  point  de  vue  da 
côté  économique,  si  important  dans  la  question  de  la  médication  fébri- 
fuge, s'opposera  à  ce  que  la  médecine  pratique  profite  de  la  découverte 
de  M.  Pasteur.  Deboijt. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


OÈ  l'action  topique  DK  Uk  BENZINB  DANS  LES  AjmSGTIOICS  SPOEIQUES. 

Dans  lé  numéro  du  SO  juillet  dernier  da  Bulleim  de  ThérapeuH' 
que^  vous  parlez  de  la  destruction  des  animaux  parasites  an  moyen  de 
ht  benzifie.  Je  viens  aujourd'htft  vous  faire  connaître  dés  faks  fu  prou» 
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Tent  que  yotre  prévision  sur  ce  médicarnent  appliqué  aux  aFTecfions 
psoriques  était  parfaitement  for^dée  ;  vous  allez  en  juger.  Le  23  dé- 
cembre dernier,  je  fus  appelé  par  le  nommé  Boudin,  tailleur  de  cris-' 
taux,  demeurant  à  Bethmond,  commune  de  Poissy,  Cet  homme  me  ra-, 
conta  que' depuis  environ  quatre  mois  il  lui  était  survenu,  ainsi  qu^à  sa 
femme  et  à  ses  deux  enfants,  une  quantité  considérable  de  petits  boa- 
tons  qui  occasionnaient  des  démangeaisons  insupportables,  dont  l'in- 
tensité était  augmentée  par  la  chaleur  du  lit,  de  sorte  qu'ils  passaient 
une  partie  de  la  nuit  à  se  gratter  souvent  jusqu'au  sang.  L'inspection 
de  ces  quatre  personnes,  dont  la  ()resque  totalité  du  corps  était  cou- 
verte de  boutons  et  de  croûtes  ;  la  forme  caractéristique  de  ces  bou- 
tons au  siège  d'élection,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l'existence 
de  la  gale.  Je  les  en  prévins,  et  a(ors  ils  m'avouèrent  qu'une  des  sœurs 
dû  la  femme,  son  mari  et  quatre  enfants,  habitant  la  Yertesàfle,  tom* 
mune  d'Orgeval,  étaient  atteints  de  la  même  maladie,  mais  plus  grave- 
ment, parce  qu'elle  datait  du  mois  de  juin.  Leur  médecin  avait  vaine- 
ment employé  plusieurs  pommades. 

Enfin  une  autre  sosur,  son  maii'  0i  son  enfant^  demcarsDt  aux 
Ghamps-des-Biens,  commune  d'Orgevâl,  étaient  dans  la  même  situa- 
tion. 

La  certitude  que  j'avais  du  genre  de  la  maladie  fut  encore  augmentée 
par  cela  même  que  plusieurs  ménages  de  la  même  famille  avaient  cette 
maladie.  C'est  alors  que,  me  rappelant  ce  que  vous  aviez  écrit  ad  sujet 
de  la  benzine,  je  voulus  essayer  ce  nouveau  médicament.  En  consé- 
quence, je  prescrivis  une  pommade  ainsi  composée  : 

Pa.  Axonge » 250  grammes. 

Benzine.  • 60  grammes. 

Mêlez  exactement. 

Je  ne  voulus  pas  employer  la  benzine  pure,  pour  deux  raisons  :  la 
première  est  que  je  ne  connaissais  pas  son  effet  sur  la  la  peau  ;  la 
deuxième^  c'est  que  je  craignais  que  les  frictions  fussent  mal  faites, 
avec  un  médicament  qui  se  volatilise  aussi  vite. 

Je  recommandai  de  faire^  matin  et  soir,  des  frictions  sur  toutes  les 
parties  malades.  Après  les  deux  premières  frictions,  toute  démangeai- 
son avait  cessé,  et  huit  jours  après,  tonte  la  peau  nettoyée  ne  pré- 
sentait plus  aucune  trace  de  croûtes  ni  de  boutons. 

Ceux  de  la  Vertesalle,  ayant  eu  connaissance  de  ce  résultat,  me  firent 
demander  à  leur  tour.  Chez  eux,  le  mal  était  plus  enraciné  ;  je  leur  dis 
qu'il  leur  fallait  au  moins  trois  semaines  pour  les  délivrer  de  ce  fléau; 
du  reste^  même  pommade.  Au  lieu  d'y  retoui*ner  huit  jours  après, 
comme  je  l'avais  promis,  ce  ne  fut  que  le  onzième  jour  que  je  les  revis. 
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JefasémerTeilléda  résultat  :  plus  de  boatons,  plus  de  croules;  ces 
pauvres  gens  se  croyaient,  selon  leur  expression^  dans  un  autre  monde- 
En  un  mot,  guérison  parfaite  d'une  gale  datant  de  sept  à  huit  mois. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  du  ménage  des  Champs-des* 
Biens  atteint  depuis  un  mois  à  peine.  Trois  frictions  suffirent. 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  les  résultats  de  l'emploi  de  la  benzine 
dans  les  affections  psoriques.  J'espère,  un  peu  plus  tard,  tous  faire  con* 
naître  d^autres  applications  du  même  médicament  dans  quelques  ma- 
ladies de  la  peau,  spécialement  là  oii  il  faut  se  servir  de  l'huile  de 
Cade,  qui,  par  sa  couleur  et  sa  malpropreté,  répugne  toujours  aux  ma* 
lades. 

Si  vous  jugez  à  propos  de  donner  à  ces  résultats  la  publicité  du  Bul^ 
ktirij  je  crois  que  l'authenticité  de  ce  que  j^avance  pourra  engager 
quelques-uns  de  mes  confrères  à  poursuivre  l'essai  de  cet  agent  nou- 
veau. G.  Lambert,  D.  M. 

à  Poifsj  (Seine- et-Oife). 


IfOnVBAtlX  APPAREILS  POUR  LE  TRAITEBCENT  DE  LA  FRACTURE 

]>£  LA  ROTULE. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  présente  certains  obstacles 
dont  Part  n'a  pu  encore  triompher.  L'indication  la  mieux  posée  ne 
suffit  pas  toujours  au  praticien,  il  faut  qu^il  puisse  la  remplir;  or,  la 
force  de  rétraction  du  muscle  crural  antérieur,  qui  entraîne  le  frag- 
ment supérieur  de  la  rotule  brisée,  est  telle,  qu'aucun  des  appareils 
proposés  josqu^à  ce  jour  n^a  pu  être  adopté.  Aux  prises  avec  cette  dif- 
ficulté, j'ai  dû  chercher  à  la  surmonter,  et  je  viens  soumettre  à  l'ex- 
périmentation de  mes  confrères  les  moyens  mécaniques  que  j'ai  ima- 
ginés dans  ce  but. 

Le  premier  de  ces  appareils  se  compose  d'une  planche,  on  peu  plus 
longue  que  large,  des  angles  de  laquelle  s'élèvent  4  montants  solides. 
Maintenus  à  leur  partie  supérieure  par  des  tringles  en  fer,  ces  mon- 
tants sont  destinés  à  supporter  deux  traverses  qui  reçoivent  chacune 
une  forte  vis  en  bois.  Celles-ci  sont  creusées  dans  l'étendue  de  2  ou 
3  pouces  d'un  canal  dans  lequel  on  introduit  l'extrémité  libre  d'une 
fiche  en  gros  fil  de  fer  dont  sont  garnis  deux  croissants.  Ces  croissants 
G  et  H,  pièces  importantes  de  l'appareil,  viennent  prendre  leur  point 
d'appui  sur  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  rotule  ;  elles  agis- 
sent en  sens  inverse  et  leur  pression  est  augmentée  ou  diminuée  à  vo- 
lonté, en  serrant  ou  desserrant  les  vis  en  bois.  Afin  qu'ils  ne  glissent 
pas  sur  les  plans  inclinés  qui  forment  la  rotule,  on  imprime  une  légère 
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courbure  ani  liges  en  lîl  de  fer  qui  les  souliennent  ;  et  pour  mieni 
assurer  encore  ce  vcsullat,  j'ai  fail  ajoutei:  à  l'eitrcmilc  des  angles  de 
chacune  de  ces  pièces  une  couuoie  <|iii  csl  reçue  dans  des  boucles  pla- 
cées sur  lei  bords  latéraux  de  la  planche  qui  forine  le  fond  de  l'appa- 
reil. Les  croissants  sont  mobiles,  et  ne  rcslent  liïés  nui  Tis  qu'anlant 
qu'ils  Irouvcot  un  corps  qui  les  soutienne;  toutes  les  autres  pièces  se 
démontent. 


Lorsqu'on  veut  appliquer  cet  appareil,  ou  commence  par  garnir  sa 
base  d'un  coussin  de  linge  assez  épais,  aRn  d'élever  le  genou  et  de  moins 
fatiguer  k  région  poplitée.  Puis  le  membre  introduit  entre  les  mon- 
tants, on  remet  en  place  les  traverses  et  les  tringles,  La  fiaclure  ré- 
pondant au  centre  de  l'appareil,  ou  introduit  la  tige  des  croissants 
dans  le  centre  des  vis,  el  après  les  avoir  fiiés  à  l'aide  des  courroies^ 
on  amène  la  coaptaiion  des  fraginenis  de  h  rotule  en  serrant  la  via. 
Dans  la  gravure  ci-dessus,  le  dessinateur,  afin  de  ne  pas  multiplier  les 
figures,  a  représenté  et  l'appareil  que  nous  venons  de  décrire  el  celuit 
dont  il  nous  reste  à  parler  ;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
trés et  ceux  que  nous  allons  fournir  ne  laisseront  aucune  coofnsion 
dans  l'esprit  du  lecteur. 

Quelque  simple  que  soit  celte  machine,  sa  construction  entraîne  des 
frais  que  certains  malades  ne  peuvent  supporter  ;  dans  ce  cas,  je  la 
remplace  par  l'appareil  suivant,  qui  n'est  qu'une  modiricalion  du  ban- 
dage en  8  de  cliifTre  proposé  par  Boyer,  et  qui  peut  remplacer  la 
gouttière  vantée  par  l'illustre  cliit-urgicn  de  la  Charité. 

Pour  ce  modeste  appareil,  il  suffit  de  se  procurer  une  planche  àe 
25  centimètres  de  longueur  sur  1^  ou  lû  de  largeur  ;  on  fait  prati- 
quer sur  chacun  des  bords  latéraux  de  celte  planche,  à  la  distance  de 
7  à  8  centimètres  des  bords  supérieur  et  inférieur,  deux  échancrures 
ayant  cette  même  longueur  sut  deux  de  profondetir  a.  Après  aroir 
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garoî  cette  planche  il'nn  petit  cotusin  en  crin  ûd  de  firailles  de  mton 
cardé,  de  f  à  4  ccntimèlres  d'épaisseur,  od  la  pince  sous  l'articu- 
lai ion  tibio-féniorale. 

Pour  assujettir  convenablement  l'appareil, 
I  on  jette  autour  du  membre  â  ou  6  tours  de 
bande  a,  d,  au  niveau  de  l'écbancrure  su- 
périeure de  L-i  pUnche,  oncn  fait  aillant 
pour  la  partie  inférieure  ;  puis,  lorsque  ers 
deux  sortes  de  colliers  sont  acbevcs,  on 
glisse  de  chaijuc  côté  de  l'articulation  un  lacs 
de  forte  loile  ([ue  l'on  noue.  A  mesure  qiie 
ces  lacs  r.  sont  serré»,  la  partie  des  colliers 
supérieur  el  inférieur  d  et  e  agissant  en  sens 
inverse  sur  les  deux  fragments,  amènenl  et 
mai  II  tiennent  ceux-ci  dans  un  contact  parfait. 
Le  mécanisme  employé  pour  la  réunion 
des  parties  divisées  explique  coiiiraent  la  compression  est  parfaitement 
supportée  par  les  malade*  ;  les  bandes,  en  prenant  leur  point  d'ap- 
pui sur  les  ëchancrures  de  la  planche,  dont  ta  largeur  dépasse  celle 
du  membre,  laissent  la  circulation  des  collatérales  articulaires  libre  dans 
.    toute  son  étendue. 

Ces  deux  appareils  laissent,  on  le  voK,  la  presqne  totalité  du  mem- 
bre ï  découvert  ;  ils  permettent  de  juger,  à  cliaijue  instant,  dn  degr^ 
de  coaptation  des  fragments  de  la  rotule  et  d'augmenter  l'action  des 
liens  dès  qu'il  est  nécessaire.  Dans  les  cas  ofl  la  fracture  est  compli- 
quée de  plaie  des  t^umenls,  ils  eu  rendent  le  pansement  facile.  T.eur 
forme  ne  s'oppose  en  rien  à  ce  qu'on  donne  an  membre  une  position 
convenable,  qui  vienne  concourir  à  assurer  leur  résultat.  En  posant 
le  membre  sur  des  coussins  de  balle  d'avoine,  disposés  de  telle  sorte 
qu'ils  forment  un  plan  incliné,  du  talon  vers  la  fesse,  on  place  le 
muscle  crural  antérieur  dans  l'état  de  relâchement  le  plus  considéra- 
ble, et,  diminuant  ainsi  le  déplacement  des  fragments  rotuliens,  on 
exige  alors  une  pression  moins  énergique  des  appareils. 

FOHTAN,  D.  H. 
1  Cliaiellei-sar-LTOD. 

■UZABTXir  DBS  HOPITAUX. 

Un  Mot  tur  la  constitution  médicale  et  en  particulier  sur  une 
épidémie  d'angines  cotienneuses  et  de  fièvres  typhoïdes  acluellement 
régnante.  ^  Si  nous  ne  parlons  pas  plus  souvent  des  constitutions 
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mMio^Lesi  ee  n*eU  fdiipe  nofis  n'attachions  nneyéritable  iipportaqc(» 
à  leur  Auick,  mais  encore  faut-il  que  ces  constitutions  médicales 
méritent  vraiment  ce  nom  par  la  généralisation  ou  par  le  caractère 
particulier  des  affections  qui  les  constituent.  A  quoi  bon  entretenir 
nos  lecteurs  de  ce$  constitutions  médicales  saisonnières,  qui  ne  peuvent 
prêter  qu'a  des  tableaux  de  fantaisie  qu  à  des  considérations  banales? 
Geqv'il  importe  surtout  aux  médecins,  c'est  d'être  averti  en  temps  utile 
de  l'apparition  pu  de  la  prédominance  d'une  afTection  dans  un  lieu 
ou  à  une  éppque  de  l'année  oji  on  ne  l'observe  pas  ordinairemeni; 
c'est  de  connaître  les  ipodiGcations  imprimées  à  cette  affection  par  le 
génie  épidémiqne  sous  Tinfluenoe  duquel  elle  s'est  développée  ;  c'est 
enfin  d'être  fixé  sur  )es  résultats  fournis  chez  les  premiers  malades  par 
les  traitement^  employés,  afîn  de  pouvoir  diriger  leur  pratique  d'après 
des  données  sàres  et  précises.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  les  va- 
riations thermométriques  et  même  barométriques  importantes  jouent  un 
assez  grand  r61e  dans  l'apparition,  l'accroissement  et  la  disparition  des 
maladies  régnantes.  N'avons-nous  pas  vu,  par  exemple,  le  choléra 
disparaître  entièrement  devant  les  rigueurs  d'un  hiver  précoce?  Eh 
bien  !  il  semble  que  l'hiver  rigoureux  que  nous  venons  de  traverser 
veuille  nous  laisser  à  son  tour  la  trace  de  son  passage,  par  le  dévelop- 
pement d'une  véritableépidémie  d'angines  couenneuses  et  de  fièvres  ty> 
phoides. 

Pour  la  fièvre  typhoïde ^  la  forme  épidémique  est  assez  commune 
depuis  quelques  années,  et  la  propagation  dpU  maladie  sous  cette  forme 
est  tellement  facile  à  expliquer  par  l'immense  quantité  d'ouvriers  em- 
ployés aux  travaux  d'embellissement  de  la  capitale,  que  le  fait  de  sa 
présence  n'a  rien  qui  puisse  surprendre.  Nous  nous  bornerons,  par 
conséquent,  à  en  signaler  plus  loin  les  caractères  prédominants.  Mais 
pour  l'angine  couenueuse,  c'est  presque  une  nouveauté  que  la  géné- 
ralisation adectée  par  cette  maladie  d^ns  ces  derniers  temps.  Qui  ne  se 
rappelle,  en  effets  que,  il  y  a  quelques  années,  et  à  part  les  cas  ()'an- 
gine  couennenseetde  croup  observés  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  et 
çà  et  là  parmi  les  enfants  des  classes  pauvres  de  la  société,  on  observait 
très-rarement,  à  Paris,  l'angine  couenneuse  et  le  croup  chez  l'adulte?  Peu 
à  peu,  d'année  en  année,  les  cas  se  sont  multipliés j  et  pendant  les  deux 
derniers  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  la  maladie  s'est  étendue  dans 
beaucoup  de  quartiers  de  la  capitale,  en  particulier  dans  les  quartiers 
de  l'Est,  au  voisinage  de  la  Seine  et  du  canal  Saint-Martin,  et,  con- 
trairement à  ce  qui  avait  été  vu  jusqu'ici,  cette  redoutable  affection 
a  frappé  dans  les  classes  élevées  de  la  société  nombre  d'enfants  et 
même  d'adultes.  L'angine  couenneuse  ne  s'est,  au  reste^  que  très-peu 
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éloignée,  jans  celte  nouvelle  invasion,  des  caractères  qni  Tni  ont  été 
assignés  par  M.  Bretonncau^  sauf  pcnt-ètre  que  les  phénomènes  fé- 
briles ont  été  en  général  plus  prononcés  que  ne  Tindique  le  savant  mé- 
decin de  Tours,  et  que  plusieurs  personnes  ont  succombé  au  milieu  de 
phénomènes  adynamiques  paraissant  indiquer  un  empoisonnement  de 
l'organisme  sans  phénomène  d'asphyxie,  sans  propagation,  par  consé- 
quent, de  la  maladie  au  larynx  et  aux  voies  aériennes.  Dans  certains 
cas,  cependant,  la  propagation  a  été  évidente,  et  la  trachéotomie,  de  - 
venue  nécessaire,  a  été  pratiquée,  tantôt  avec  succès,  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  il  faut  le  dire,  avec  insuccès.  Jjêl  mort  a  eu  lieu,  dans  ces  der* 
niers  cas,  au  milieu  de  ce  cortège  de  phénomènes  adynamiques  qne 
nous  signalions  il  y  a  un  instant.  Les  cautérisations  avec  l'acide  hj- 
drochlorique  plus  ou  moins' concentré,  et  surtout  l'emploi  topique  de 
Talun,  paraissent  avoir  rendu  de  grands  services,  comme  dans  les  épi- 
démies précédentes  d'angines  couenneuses.  On  se  loue  beaucoup  égale- 
ment de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  toniques,  suivant  les  indications. 

Sans  avoir  entièrement  disparu,  cette  épidémie  a  diminué  beaucoup 
dans  ces  derniers  temps,  et  tout  fait  espérer  qu'elle  touche  bientôt  a 
sa  fin.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l'épidémie  de  fièvres  ty« 
phoîdes.  Depuis  le  milieu  de  février  et  le  commencement  de  m;irs,  les 
hôpitaux  en  sont  encombrés,  et  si  la  maladie  conserve  presque  partout 
des  caractères  suffisants  pour  la  faire  reconnaître,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  on  voit  manquer  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  considérés  comme  caractéristiques.  Ainsi,  la 
diarrhée  est  peu  commune  dans  l'épidémie  actuelle,  et  la  constipation 
est  le  fait  le  plus  ordinaire,  constipation  qui  se  montre  non-seulement 
au  début,  mais  qui  se  prolonge  presque  tonte  la  durée  de  ja  maladie^ 
sans  être  influencée  par  les  pnrgati6,  qui  ne  la  font  cesser  que  mo* 
mentanément  ;  les  taches  on  papules  typhoïdes  manquent  souvent,  etc. 

La  forme  adynamique  est  la  plus  commune,  ce  qui  explique  la  pro- 
portion relativement  moins  grande  des  insuccès  ;  mais  ce  qu*il  y  a  sur- 
tout de  remarquable,  c'est  1^  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
presque  sans  fièvre,  réduites  à  un  état  de  bénignité  extrême,  sauf  l'a- 
dynamie,  et  permettant  aux  malades  de  manger,  de  marcher,  de  se 
lever  de  très-bonne  heure,  sans  être  véritablement  guéris  ;  car,  avec 
une  absence  à  peu  près  complète  de  fièvre  dans  la  matinée,  il  y  a  sou* 
vent  un  petit  mouvement  fébrile  dans  la  soirée  ;  et,  d'ailleurs,  le 
ventre  reste  longtemps  tendu,  et  un  peu  sensible  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  preuve  de  la  non  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales. 

L'épidémie  de  fièvres  typhoïdes  que  nous  éprouvons  est  remarquable 
encore  par  les  bons  effets  qne  l'oç  a  obtenus  presque  partout  de  l'em- 
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pl^i  dm  pargatifi.  L'eau  d^  SedUu»  U  calomel  k  haïAe  dole  oBtèaniié 
les  SDOcàs  les  plus  remarquables.  Indiqués  par  Tabsenoe  de  diarrhée, 
ces  agents  thérapeutiques  n'ont  pas  moins  bien  réassi  dans  les  cas  oà 
il  7  aTait  de  la  diarrhée.  Plusieurs  fois  cependant,  à  la  fin  de  la  ma-* 
iadie  surtput  nous  avons  yu  être  obligé  de  donner  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  même  du  laudanum  en  lavement  pour  arrêter  des  diar-« 
rhées  qui  menaçaient,  par  leur  abondance,  de  réduire  considérable- 
ment les  forces  des  malades.  Mais  le  trait  le  plus  curieux  de  Tépidé- 
mie  actuelle^  ça  été  le  développement,  pendant  sa  durée,  de  quelques 
complications,  considérées  généralement  comme  fort  rares.  Lesparo-> 
lides,  par  exemple,  ont  été  assez  communes  $  et  si  quelques  malades 
ont  vu  leur  maladie  prendre,  à  partir  de  leur  apparition,  une  marche 
plus  favorable,  il  en  est  un  certain  nombre  chex  lesquels  elle  a  été  k 
point  de  départ  d'une  gangrène  de  )a  bouche,  suivie  de  mort  (on  a 
observé  aussi  quelques  cas  de  gangrène  des  extrémités). 

Lès  deux  complications  les  plus  curieuses  ont  été  certainement 
celles  signalées  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Oulmont  et 
M.  Aran,  tous  deux  médecins  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  M.  Oulmont  a 
appelé  l'attention  sur  Tassociation  de  l'angine  couenneuse  à  la  fièvi*e  ty- 
phcAde,  survenant  tantôt  au  milieu  delà  maladie  typhoïde,  tantôt  à  la  fin, 
tantôt  aboutissant  au  véritable  croup,  et  faisant  succomber  le  malade 
au  milieu  d'accès  de  Suffocation,  malgré  la  trachéotomie,  tantôt  rem- 
portant au  milieu  d'un  état  adynamique  profond.  Telle  est  la  gravité 
de  celte  complication,  que  M.  Oulmont  n'a  vu  guérir  qu'un  seul  ma- 
lade qui  en  était  affecté,  et  encore  était-ce  une  fièvre  typhoïde 
légère. 

Pour  être  moins  grave,  car  elle  n'a  coûté  jusqu'ici  la  vie  k  aucun 
malade,  la  complication  signalée  par  M.  Aran  n'en  est  pas  moins  cu- 
rieuse. Il  s'agit,  en  effet,  du  développement  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  une  époque  assez  éloignée  du  début,  et  souvent  dans  la 
convalescence  de  cette  étrange  maladie,  connue  sous  le  nom  de  con- 
tracture douloureuse  des  extrémités,  et  caractérisée,  comme  on  sait, 
par  des  accès  de  contracture  plus  ou  moiqs  généralisées,  et  revenant 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  La  maladie  s'est  montrée , 
du  reste»  dans  tous  ses  degrés,  depuis  la  simple  contracture  des  doigts, 
d'un  seul  doigt  même,  jusqu'à  la  contraction  générale  avec  opistotho- 
nos,  le  tout  acoompagné  de  gêne  de  la  respiration,  de  sueurs  abondan- 
tes, et  d^un  état  d'angoisse  inexprimable.  Les  accès,  ordinairement 
très-courts,  ont  été  généralement  soulagés  par  l'application  de  cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  membres  contractures,  par  des  applications 
de  chloroforme,  ou  seulement  par  l'extension  lente  et  graduelle  des 
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ttKmbrès  ;  dans  les  ck$  grades,  les  inkalations  de  cUoroforme  oat 
paru  exercer  ane  influence  très-avantageuse,  et  apporter  nn  soulage- 
ment tellement  marqué,  que  les  malades  les  réclamaient  avec  instance. 
Les  malades  une  fois  guéris,  les  contractures  ne  se  sont  plus  reprodni* 
tes,  et,  après  leur  sortie  de  Thopilal,  aucun  d'eux  n'a  rien  éprouvé 
depuis. 

REPRUTOI11E  MEDICAL. 


ACOOUCBEISEIVT  {Des  causes  de 
i').  Il  est  quelquefois  imporlant  pour 
le  praticien  de  connaître  l'époque  à 
laquelle  doit  se  faire  un  accouche- 
ment. Malgré  cet  intérêt,  peu  de  re- 
cherches ont  été  faites  à  cet  égard, 
et  cellçs  qui  se  sont  produites  n'ont 
pas  été  soumises  au  contrôle  de  Tei- 
périence,  seul  juge  en  pareille  ma- 
tière. M.  Golson,qui  s*est  occupé  de 
ce  sujet,  affirme  que  si  Ton  examine 
avec  soin  Tépoque  à  laquelle  appa- 
raissent les  règles  chez  les  femmes, 
et  que  si  on  noie  si  ellos  apparais- 
sent ou  non  à  des  périodes  et  à  des 
heures  régulières,  on  peut  indiquer 
le  jour  et  mêmeriieure  à  laquelle  le 
travail  doit  commencer  chez  les  fem- 
mes qui  sont  régulièrement  men- 
struées.  Dans  sa  propre  pratique,  il 
a,  plusieurs  fois,  vu  commencer  le 
travail  le  jour  et  même  Theure  à  la- 
quelle la   menstruation  avait  lieu. 
[Medic.   Examiner   et    Gax    méd,, 
mars.) 

ASPaTXIE  par  le  gaz  acide  car* 
bonique  [Effets  remarquables  de 
l'application  du  cautère  actuel  sur 
le  trajet  des  nerfs  intercostaux  dans 
un  cas  d*) .  Nous  avons  insisté  à  plu- 
sieurs reprises  sur  les  résultats  re- 
marquables que  fournit  Tapplicalion 
du  marteau  Mayor  dans  certains  cas 
où  il  est  utile  de  réveiller  les  forces 
de  Torganisme  par  une  stimulation 
brusque  et  rapide.  Le  fait  suivant, 
qui  ne  diffère  de  ceux  que  nous 
avons  publiés  que  par  remploi  du 
cautère  actuel  et  par  le  mode  de 
cautérisation  qui  a  été  suivi,  offre 
un  exemple  de  plus  de  la  nécessité 
de  ne  pas  abandonner  les  malades 
dont  la  vie  parait  éteinte  ou  sur  le 
point  de  s*éteindre,  avant  d'avoir 
essayé  tous  les  moyens  dont  la 
science  dispose  en  pareil  cas. 

Lei  février  dernier,  M.  le  docteur 
Faure  fut  appelé  auprès  d'une  jeune 


fille  qui  avait  tenté  de  se  suicider. 
La  peau  était  pile,  couverte  d'une 
sueur  froide  et  insensible  au  tou- 
cher; les  lèvres  étaient  violettes,  les 
mains  bleues,'  les  pupilles  contrac- 
tées et  immobiles,  les  narines  sèches 
et  pincées,  insensibles  au  contact  des 
barbes  d'une  plume  comme  à  la  fU- 
mée  d'une  allumette    soufrée,  les 
m&choires    fortement   serrées^    le 
pouls  faible  et  dépressible^  imper- 
ceptible même  aux  extrémités,    les 
battements  de  cœur  très-faibles  et 
remarquablement  lents;  la  respira- 
tion lente  et  à  peine  perceptible  sem- 
blait à  (ûiaque  instant  sur  le  point 
de  s'arrêter  déCniiivement^  et  plu- 
sieurs fois  les  personnes  qui  entou- 
raient cette  jeune  fille  l'avaient  crue 
morte.   Une  veine  fut  ouverte  :  le 
sang  coula  d'al^ord  lentement,  puis 
plus  abondamment,  mais  il  ne  tarda 
pas  à  s'arrêter.  Des  linges  trempés 
dans  de  l'eau  bouillante  et  appliqués 
sur  les  extrémités,  en  même  temps 
que  des  affusions  froides,  des  dilata- 
tions etdes  contractions  artificielles, 
en   l'absence  d'insufOations  que  la 
contraction,  des  mâchoires  rendait 
impossibles,  des  traînées  de  cautéri- 
sation pratiquées  sur  les  jambes  et 
les  cuisses  avec  un  fer  rouge,  tout 
avait  été  inutile.  Depuis  trois  heures, 
notre  confrère  luttait  avec  ce  cas 
désespéré,  lorsque  l'idée  lui  vint  de 
teuter  un  dernier  effort  pour  ra- 
mener la  respiration  :  avec  la  pointe 
d'un  fer  rouge,  il  cautérisa  le  tra- 
jet de  l'un  des  nerfs  intercostaux. 
Immédiatement,  il  y  eut  un  mouve- 
ment distinct  des  côtes,  deux  ou 
trois  inspirations  suivies  d'une  autre 
très-rapidement,  et  la  malade,  sans 
mouvoir  les  mains,  étendit  les  doigts. 
Une  seconde  cautérisation  détermina 
des  mouvements  de  la  main  et  de 
Tavant-bras,  et  après  la  troisième, 
la  malade  releva  les  deux  mains  et 
les  plaça  au-devant  de  la  poitrine, 
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comme  pour  la  défendre  contre  la 
douleur.  Encouragé  par  ce  succès, 
M.  Faure renouvela  la  cautérisation; 
bientôt  la  respiration  s'accéléra,  la 
malade  leva  la  tète  et  ouvrit  les 
yeux;  les  pupilles  étaient  fixes  et 
contractées.  Elle  resta  ainsi  une  ou 
deux  secondes  ;  mais  après  quelques 
minutes,  elle  retomba  dans  son  pre- 
mier état,  et  en  quelques  instants 
la  respiration,  le  pouls,  rinsensibl- 
lité  étaient  les  mêmes  qu*aupara- 
vaut.  M.  Faure  revint  à  la  cautéri- 
sation sur  le  thorax  et  la  continua 
pendant  longtemps.  Les  résultats 
lurent  encore  plus  marqués,  niaisils 
n*eurent  pas  une  plus  longue  durée, 
et  la  malade  retomba  dans  le  coma. 
Nouvelle  cautérisation  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  et  à  t'épigas- 
ire.  Ocite  fois,  la  malade  se  ré- 
veilla, et  lorsque  la  sensibilité  fut 
revenue  partout,  M.  Faure  com- 
mença à  faire  de  la  flagellation 
avec  on  martinet  à  plusieurs  bran- 
ches. Peu  à  peu  cette  flagellation 
commença  à  réveiller  la  malade,  et 
elle  Unit  par  crier  presque  à  chaque 
coup  ;  eu  la  continuant  pendant  la 
nuit  et  le  lendemain,  elle  était  dans 
^l^éiat  d'une  personne  qui  avait  pris 
une  grande  quantité  de  boissons  al- 
cooliques. Dans  la  soirée,  les  fa- 
cultés Intellectuelles  s'éclaircirent 
un  peu,  et  le  lendemain,  après  une 
nuit  tranquille,  elle  pouvait  être 
considérée  comme  entièrement  ré- 
tablie. La  malade  ne  se  rappelait 
rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé. 

Ainsi   que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  nous  avons  fait  connaître  le 
fait  précédent  comme  un  exemple 
des  bons  effets  de   la  cautérisation 
d'une  part  et  de    la   persévérance 
quM  faut  apporter  de  fautre  dans 
remploi  des  moyens  destinés  à  ra- 
mener à  la  vie  une  personne  qui  en 
parait  privée  ou  qui  est  seulement 
sur  le    point  de    la  perdre.  Nous 
avouons  cependant  que  nous  don- 
nons  la     préférence  au    marteau 
Mayor,qui  ne  brûle  qu*au  deuxième 
degré,  sur  la  cautérisation  transcur- 
rente,  qui  brûle  au  troisième  ou  au 
quatrième;  mais  un  fait  qui  ressort 
surloutde  l'observation  de  M.  Faure, 
c'est  la  nécessité  de  ne   pas  aban- 
donner le  malade,  même  après  qu'on 
eu  a  obtenu  une  espèce  de  résurrec- 
tion, c'est  la  nécessité  de  conti- 
nuer remploi  des  stimulants  et  sur- 
tout des  stimulants  extérieurs  jus- 
qu'au moment  où  Ton  n'a   plus  à 
craindre  de  rechute.  La  flagellation» 


les  rrictions,lesairusions,etc.,  sont 
des  moyens  très-efficaces  pour  rem- 
plir cette  dernière  indication.  (Gaz, 
des  hôpitauœ,  février.) 

GHORÉE  déterminée  chez  une  fem' 
me  adulte  par  une  carie  dentaire. 
L'esprit  de  système,  en  cherchant  à 
rattacher  rexisience  de  cette  névro- 
se  à  une  altération  organique  des 
centres  nerveux,  n'a  pas  contribué 
aux  progrès  de  ta  pratique  médicale. 
L'esprit  d'observation,  au  contraire, 
en  signalant  que  la  chorée,  comme 
toutes  les  névroses  dont  la  nature 
essentielle  est  le  mieux  démontrée, 
se  trouve  parfois  sous  la  dépendance 
de  lésions  organiques  les  plus  diver- 
ses, prouve  au  praticien  combien 
son  attention  doit  être  éveillée,  lors- 
que la  maladie  résiste  aux  médica- 
tions rationnelles  qu'il  a   mis    en 

usage. 

Anne  Fowler,  âgée  de  vingt-qua- 
tre ans,  entre  dans  le  service  de  M. 
Maldau,  affectée  d'une  chorée  qui 
se  manifestait  spécialement  du  côté 
droit  :  la  maladie  datait  d'environ 
six  semaines;  les  mouvements  con- 
vulsifs  étaient  bornés  aux  muscles 
de  la  face  et  du  membre  supérieur, 
l'épaule  comprise.  Cette  femme  ra- 
conta que  deux  ans  auparavant,  elle 
avait  éprouvé  les  mêmes  acccidenis 
à  la  suite  d'un  accès  de  mal  de  dent 
et  qu'ils  cessèrent  quelque  temps 
après  qu'on  lui  eut  enlevé  sa  dent 
cariée  :  l'attention  du  médecin  se 
porta  dès  lors  sur  la  bouche  de  cette 
femme,  et  il  constata  que  la  dent  de 
sagesse  de  la  mâchoire  inférieure  à 
droite  était  fortement  cariée.  La 
pression  n'y  déterminait  pas  de  dou- 
leurs ,  mais  augmentait  l'intensité 
des  convulsions  :  l'extraction  de  la 
dent  malade  lit  cesser  immédiate- 
ment tous  les  accidents  spasmodi- 
ques,  et  la  malade  quittait  l'hôpital 
quin/.e  jours  après  en  parfaite  santé. 
(Trans.  oft,he  prov,  med,  and  chir, 
assoc), 

GHOBÉE  déterminée  par  la  produc- 
tion cTune  névrose  du  nerf  plantaire 
chezun  jeune  garçon.  Les  faits  de  cho- 
rée sympathique  sont  trop  rares 
pour  que  nous  ne  consignions  pas 
ici  un  second  fait  semblable,  com- 
muniqué à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Borelli,  chirurgien  du  grand 
hôpital  de  Turin,  un  de  ses  membres 
correspondants. 

J.  RachetI,  âgé  de  treize  ans,  éuil 
atteint,  depuis  six  mois,  d'une  cbo- 
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irée  trè»»inieDie  »  e^ntre  laqmlte 
touies  les  mcdfcaUons  usitées  en 

fareil  cas  avaient  successivement 
cboué.  L*examea  complet  de  la 
surface  du  corps  Qt  reconnaître  à  M. 
Borelll  que  la  plante  du  pied  gauche 
offrait  une  concavité  plus  marquée 
que  celle  du  c6(é  droit;  et,  en  ex- 
plorant plus  alientivemeni  cette  ré* 
gion,  il  trouva»  au  cdié  interne,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d^une  amande. 
Les  parents  du  petit  malade,  interro- 
gés a  ce  sujet,  lui  apprirent  que  cette 
tumeur  s'était  montrée  dès  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  mais  que 
depuis  quelques  mois  seulement  elle 
avait  visiblement  augmenté  de  vo* 
lu  me.  Cest  alors  que  les  accidents 
nerveux  a  valent  commencé  à  sema- 
ni rester.  LVnrant,  toutefois,  n'avait 
éprouvé  ni  douleurs ,  ni  gène,  ni 
même  la  moindre  difficulté  dans  la 
marche  ou  les  autres  mouvements. 
Personne  n'avait  songé,  en  consé- 
quence, à  faire  dépenore  les  convul- 
sions de  cette  cause.  Bien  que  cette 
tumeur  fût  complètement  indolente, 
M.  Borelli  n'hésita  pas  à  la  considé- 
rer comme  cause  de  la  chorée  :  il  dia- 
gnostiqua un  névrome  développé  sur 
le  trajet  du  nerf  plantaire  interne. 
La  cambrure  du  pied,  destinée  à  pro- 
téger la  production  morMde  contre 
le  contact  du  sol,  fut  attribuée  par 
ce  chirurgien  k  une  contraction 
habituelle  et  instinctive,  tendant  i 
faire  supporter  le  poids  du  corps  ex- 
clusivement par  la  pointe  du  pied  et 
le  talon.  La  gravité  des  accidents 
chroniaues ,  leur  résistance  aux 
aî^cnls thérapeutiques,  tirent  accepter 
Topération,  qui  fut  pratiquée  sous  le 
bénéfice  des  inhalations  du  chloro- 
forme. Quatre  jours  après,  tous  les 
accidents  convulsifs  avaient  disparu, 
et  le  trentième  jour,  cet  enfant  quit- 
tait i*h6pital  parfaitement  guéri. 
Voici  sept  an  nées  que  cette  heureuse 
opération  a  été  pratiquée;  depuis, 
M.  Borelli  a  revu  l'enfant  qui  est 
devenu  un  jeune  homme,  et  il  a 
pu  constater  que  le  pied  avait  entiè- 
rement recouvré  sa  conformation 
normale. 


HmL£    DE    FOIE    DE    MORUE 

[Bons  effets  de  V)  dans  les  maladies 
Scrofuleuses  des  os.  Nous  aimons  à 
revenir  sur  les  propriétés  et  les  ap- 
plications de  rbuile  de  foie  de  mo- 
rue, l'Un  des  plus  utiles  et  des  plus 
Erécleux  agents ,  à  notre  avjs^  dont 
i  théra^utlque  s'est  enrichie  dans 
ces  dernières  années.  Elen  de  phis 


remarquable  en  {ttnicalier  qvel^j^r 

lluence  exercée  pur  cette  huile  sot 
tes  manifestations  si  variées  de  la 
scrofule,  depuis  l'engorgement  gan- 
gliounaire  jusqu'au  lupusetaux  ma» 
ladies  les  plus  graves  des  os.  Pour 
fournir  k  nos  lecteurs  la  démonstra- 
tion de  de  cette  vérité ,  nous  em- 
pruntons à  un  journal  anglais  les 
deux  faits  suivants  :  le  pretnier  est 
celui  d'un  garçon  de  dix-huit  an::, 
qui  vint  consulter  M.  Miller  aif 
mois  de  février  1850,  pour  une  dou- 
leur dans  Tavanl-bras  droit,  avec 
tuméfaction  au  niveau  de  l'olécràne 
et  gonflement  des  deux  tiers  supé- 
rieurs du  cubitus.  Ces  accidents 
étaient  survenus  à  la  suite  d'un  coup 
reçu  sur  ces  parties ,  quelques  se- 
maines auparavant.  En  raison  dé  sa 
constitution  scrofuleuse,  ce  jeune 
malade  fut  mis  à  l'usage  de  l'iode  et 
d'une  tisane  de  salsepareille ,  mais 
les  accidents  ne  fureut  pas  enrayes. 
Un  abcès  ne  tarda  pas  à  se  former  au 
niveau  de  rolécrftne  ;  et  cet  abcès, 
une  fois  ouvert^  donna  Issue  à  deux 
onces  environ  de  matière  scrofu- 
leuse. L'iode  fut  continué  et  l'abcès 
pansé  avec  ducérat  calaminé.  Néan- 
moins il  continuait  à  fournir  de 
la  suppuration,  le  gonflement  sem- 
blait avoir  plutôt  augmenté  que  di- 
minué. Le  malade  se  sentait  affai- 
bli, il  maigrissait  et  avait  une  petite 
toux,  avec  transpirations  la  nuit. 
M.  Miller  se  décida  à  administrer 
l'huile  de  foie  de  morue^  à  la  dose 
d'une  petite  cuillerée  trois  fois  par 
jour,  en  continuant  seulement  les 
fomentations  et  le  cérat  calaminé. 
Huit  jours  a|)rès,  le  malade  était 
déjà  mieux ,  la  suppuration  moins 
abondante  et  le  gonflement  avait  di- 
minué autour  de  TarticiHation  ;  très- 
peu  de  douleur  et  de  sensibilité  au 
niveau  de  l'olécrftne.  Le  traitement 
fut  continué  du  S  mai  à  la  fin  du  mois; 
à  celte  époque,  la  plaie  était  parfai- 
tement cicatrisée;  tout  gonflement 
availdis|)aru  autour  de  l'articulation, 
qui  n'avait  rien  perdu  de  sa  liberté  ; 
seulement  le  cubitus  restait  un  peu 
gros.  La  santé  générale  était  deve- 
nue excellente  et  le  malade  avait  ga- 
gné en  poids.  M.  Miller  Ta  revu 
à  plusieurs  reprises  depuis  sa  gué- 
rlson,qui  ne  s  est  pas  démentie  un 
seul  instant.  —  Dans  le  second  cas, 
il  s'agit  d'une  carie  d'un  des  méta- 
carpiens de  la  main  gauche.  La  ma- 
lade, âgée  de  vingt  ans,  d'apparence 
scrofuleuse,  s'était  aperçue  depuis 
un  an  d'un  gonflement  situé  au  ni- 


(VfQ) 


vexa  de  la  portion  inférieure  da 
troisième  métacarpien  de  la  maîn 
gauche;  le  gonflement  qui  était  irré« 
guiiw,  du  volume  d'une  petite  noix 
et  Indolent  au  toucher,  avait  beau- 
coup augmenté  depuis  deux  mois. 
Quoiqu'il  n'5  eût  pas  de  fluciuaiion, 
M.  Miller,  pensant  qu'il  y  avait  peut- 
être  un  liquide  profondément,  pra- 
tiqua une  incision  au  niveau  delà  tu* 
roeur,  mais  cette  incision  ne  donna 
issue  à  aucun  liquide  ;  et  la  tumeur, 
après  son  incision,  ressemblait  à  un 
stéatome.  Malgré  des  pansements  à 
Teau  froide,  la  plaie  de  Hncision  ne 
se  cicatrisait  pas,  et  même  elle  s'a- 
grandit et  commença  à  fournir  de 
plus  en  plus  un  liquide  purulent.  Un 
mois  après  Tincision.  M.  Miller  con- 
statait, en  introduisant  un  stylet  par 
la  plaie,  que  Tos  était  dénudé  ei  que 
deux  de  ses  portions  faisaient  saillie 
comme  s'il  eût  été  brisé  ;  on  sentait 
en  outre  une  crépitation  distincte 
au  niveau  de  l'os  dans  la  paume 
de  la  main.  En  attendant  que  les 
portions  d'os  nécrosées  fussent  dé-> 
tachées  et  qu'on  pût  les  séparer, 
M.  Miller  se  décida  à  (nettre  la  ma- 
lade à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  à  la  dose  d'une  petite  cuille- 
rée d'abord ,  puis  d'une  grande 
CQîllerée  trois  fols  par  jour.  Trois 
semaines  après,  la  plaie  était  déjà 
rétrécie,  l'écoulement  qu'elle  four- 
nissait însigniQant,  et  la  tuméfac- 
tiou  avait  complètement  disparu. 
Les  deux  portions  d'os  pouvaient  être 
sorties,  mais  elles  n'étaient  pas  à 
beaucoup  près  aussi  saillantes,  et  la 
crépitation  était  moins  distincte 
(lans  la  paume  delà  main.  Etat  géné- 
ral très-satisfaisant.  Un  mois  après, 
la  plaie  s'était  encore  rétrécie;  à 
peine  un  peu  de  suppuration  ;  on  ne 
sentait  plus  les  extrémités  anguleu- 
ses de  l'os;  la  crépitation  n'existait 
plus,  et  la  malade  avait  gagné  dix  li- 
vres depuis  le  commencement  du 
traitement  par  l'huile  de  foie  de 
morue.  Après  sept  mois  de  ce  trai- 
tement, la  plaie  était  complètement 
cicatrisée,  ta  santé  meilleure  qu'elle 
n'avait  jamais  été  depuis  deux  ou 
trois  ans.  Chose  curieuse,  de  ces 
portions  d'os  nécrosées,  il  ne  s'était 
détaché  qu'un  petit  fragment  osseux^ 
du  volume  d'une  tète  d'épingle.  — 
Après  ces  doux  faits,  on  peut  dire, 
comme  M.  Miller,  qu'il  n'est  besoin 
de  commentaires,  tant  les  effets  de 
l'huile  ont  été  manifestes,  non-seu- 
lement au  point  de  vue  de  la  guéri- 
son  de  Tétat  local,  mais  encore  à 


celnî  de  l'amélioration  dans  l^élat 

général.  [The  Lancet,  janvier.) 

OPÉRATION  CÉSARIENNE.  Cau- 
ses des  succès  de  M,  StoUz»  Dans  une 
discussion  sur  l'opportunité  de  l'em- 
ploi du  chloroforme  dans  l'opéra  tiou 
césarienne,  le  savant  professeur  do 
Strasbourg,  qui,  le  premier,  a  eu  re* 
cours  dans  ces  cas  aux  inhalations 
anesthésiques,  fut  amené  à  rendre 
compte  des  résultats  de  sa  pratique. 
Sur  les  six  opérations  qu'il  a  prati« 
quées,  il  a  sauvé  tous  les  enfants  et 
quatre  mères.  Sur  une  des  femmes 
il  a  pratiqué  l'opération  deux  fois, 
lise  prononce  pour  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Interpellé  par  un  des  mem- 
bres sur  les  causes  des  succès  c]u'ii 
a  obtenus,  M.  Stollz  les  résume  ainsi: 

10  II  opère  de  bonne  heure,  même 
avant  la  rupture  des  membranes. 

3<>ll  pratique  généralement  une 
petite  incision,  tant  sur  les  parois  de 
l'abdomen  que  sur  celles  de  l'utérus, 

30  Le  placenta  est  enlevé  le  plus 
t6t  )>ossiDle  par  la  plaie.  Lorsque 
l'hémorrhagie  utérine  estarrètee,  on 
applique. les  sutures. 

4^  Il  est  toujours  préférable  que 
l'enfant  soit  expulsé  par  les  con- 
tractions utérines, 

50  II  faut  toujours,  si  faire  se  peut, 
rompre  les  membraues  non  par  le 
col,  mais  par  la  plaie . 

6»  Opérer  la  réunion  de  la  plaie 
par  des  bandelettes  aggtutiualives, 
et  placer  des  compresses  graduées. 

70  lûimédiatenient  après  l'opéra- 
tion, appliquer  sur  la  plaie  des  ré- 
frigérants, et  donner  la  glace  à  l'in- 
térieur avec  deTéiher  et  la  teinture 
tbébaique . 

M .  Sloltz  s'oppose,  dans  les  cas 
d'inflammation,  à  la  saignée  ;  il  pré- 
fère faire  appliquer  des  sangsues  près 
de  la  plaie.  {Compte  rendu  de  la  3i« 
réunion  des  méd,  allemands  à  Gœt^ 
tingue,  en  septembre  1834.) 

PERITONITE.  Son  traitement  par 
Vopium  à  hautes  doses.  Dans  un  rap- 
port à  la  Société  de  médecine  de  Bos- 
ton, M.  Jackson  signale  à  ses  cou- 
frères  les  succès  remarquables  qu'il 
obtient  par  l'emploi  de  l'opium  à 
hautes  doses  dans  la  péritonite.  Les 
effetsde  ce  médicament  sont  tels  à  ses 
yeux,  qu'il  n'hésite  pas  à  proposer 
rapplicaiion  de  ce  traitement  aux  au- 
tres maladies  inflammatoires,. telles 
que  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  etc. 
Les  résultats  thérapeutiques  de  Tad- 
mjnistration  de  l'opium  dans  les  in* 
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iammatfoiis  éei  séreuses  sont  Mea 
connus  des  praticiens  français.  Cet 
ensei($nement  esi  précieux  l(»rsqu'oa 
doit  couibattre  les  périionites  qui  suc- 
CèiJent  aux  manœuvres  pratiquées 
sur  r utérus  ou  les  intestins:  dansées 
cas,  l^opiom  à  bâtîtes  doses  enraye 
les  accidents  plus  vite  et  mieux  que 
la  saignée.  (Amer.  Jowm,  of  med. 
sciences  ) 

PBURIT  DE  XJk  VULVE  {Guérison 
du)  far  les  applications  d'une  décoc-^ 
tion  de  têtes  de  pavot.  Nous  avons 
fait  connaiire  récemment  dans  ce 
journal  les  propriétés  remarquables 
attribuées  au  caladium  seguinum  dans 
le  traitement  du  prurit  vntvaire. 
Nous  croirions  manquer  en  effet  à 
ce  que  nous  devons  à  nos  lecteurs  si 
Dous  ne  les  tenions  pas  au  courant 
de  tout  ce  qui  peut  être  considéré 
comme  un  progrès  ou  une  améliora- 
tion dans  la  thérapeutique;  mais 
nous  verrions  avec  peine  que  les  ac* 
quisitions  nouvelles  tissent  oublier 
les  moyens  anciens  dont  l'efficacité 
est  reconnue,  et  que  Ton  a  partout 
sous  la  main.  Pour  ne  parler  que  du 
prurit  vulvaire,  quMI  ne  faut  pas 
confondre^  soit  dit  en  passant,  avec 
le  prurigo  pudendi  ;  car  il  arrive 
souvent  qu'il  n'existe  pas  trace  d'é- 
ruption ;  si  l'on  est  quelquefois  obligé 
d'en  venir  à  des  moyens  très-variés, 
dont  la  plupart  échouent ,  il  arrive 
aussi  assez  souvent  que  les  moyens 
les  plus  simples  réussissent,  et  nous 
trouvons  à  cet  égard,  dans  un  jour- 
nal italien,  deux  faits  très-intéres- 
sants, dans  lesciuels  il  a  suffi  de 
quelques  lotions  avec  une  décoction 
de  tètes  de  pavot  pour  amener  la 
guérison.  L'un  de  ces  faits  est  remar- 

Îiuable  en  particulier,  puisque  la 
émme  qui  en  était  affectée  était 
grosse  de  quatre  mois.  Or,  il  suffit 
e  quelques  applications  faites  avec 
des  linges  trempés  dans  cette  décoc- 
tion de  tètes  de  pavot  et  de  mauve 
tiède,  pour  amener  la  guérison  en 
deux  jours,  alors  que  le  prurit  durait 
depuis  plus  de  quinze  jours  sans  in- 
terruption. Dans  les  deux  cas,  l'af- 
fection n'était  pas  très-ancienne  et 
ne  s'accompagnait  d'aucune  éruption 
appréciable.  Si  ramélioration  n'était 
que  temporaire,  on  compléterait  la 
médication  topique  en  saupoudrant 
les  parties  avec  l'amidon  eu  poudre. 
(  Gaz.   med.  Sarda,  février.) 

8AX0NÊE  {De  la)  dans  les  maladies 
amentales.  Après  s'être  livré  à  Texa- 


M»n  ite  4|f  érv^iM  ù^Hdum  di^ 

auleurs  sur  cette  importante  quesr 
tioB  ei  d'après  les  résultats  de  sa 
propre  expérience,  M.  Earle  est  .arri- 
vé aux  coHcl usions  suivantes,  sur  les- 
quelles nous  appelons  TaltentloQ  dft 
nos  lecteurs  d'une  manière  touie 
spéciale. 

1<>  La  folie,  sous  quelque  forma 
qu'elle  se  présente,  n^est  p^s  en 
elle-même  une  indication  pour  la 
saignée  ; 

So  Son  existence  est,  au  contraire 
par  elle-même  une  contre-indica- 
tion; par  conséquent,  la  personne 
qui  est  atteinte  de  folie  devraitètrei 
toutes  cboseségales  d'ailleurs,  moins 
saignée  que  celle  qui  n'est  pas  at- 
teinte de  folie  ; 

30  L'état  habituel  du  eerveaudans 
la  manie  n'est  pas  uneinfiammation 
active,  mais  une  espèce  d'excitation, 
d'irritabilité  ou  d'irritiktion  résultant 
peut-être  le  plus  fréquemment  ou 
étant  accompagné  d*annémie,  de  dé- 
bilité ou  d'une  prépondérance  anor* 
maie  des  fonctions  nerveuses  sur 
les  fonctions  circulatoires,  plutôt 
qu'elle  n'est  liée  à  la  pléthore  ; 

io  L'excitation  à  la  fois  menule 
et  physique  produite  par  cette  irri-* 
talion  peut,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  calculée  d'une  manière  nenna- 
nenie,  et  sa  cause  radicale  éloigna 
par  beaucoup  de  moyens  d'une  mib- 
nière  plus  prompte  que  par  ïes  sa!  - 
gnées; 

6«  Toutefois  la  folie  peut  exister 
avec  un  état  évident  de  pléthore,  un« 
tendance  à  l'apoplexie  ou  à  la  para* 
lysie,  et  quelquefois  une  congés-- 
tion  sihénique  ou  une  iniamma- 
tion  qui  exigent  les  émissions  ^an- 
guines; 

60  La  phlébotomie  dans  les  affec- 
tions mentales  ne  doit  pas  être 
abandonnée  d'une  manière  absolue, 
quoique  les  cas  qui  l'exigent  soieni 
très-rares  : 

7<>  En  règle  générale,  la  saignée 
locale  est  préférable  à  la  saignée 
générale; 

80  Dans  bien  des  cas  où  l'indica? 
tion  d'une  déplétion  directe  n'est 
pas  urgente,  mais  où  la  saignée  par- 
ticulièrement locale  peut  être  pra- 
tiquée sans  inconvénient,  il  est  plus 
sûr  et  plus  convenable  d'employer 
d'autres  moyens  qui  régularisent  la 
circulation  et  accélèrent  tes  sécré- 
tions et  les  excrétions  ; 

0«  Les  conditions  physiques  qui 
commandent  la  saignée  existent  plus 
souvent  dans  la  mania  que  dans 
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«penne  au^re  forme  d'aU^nation 
mentale  ; 

W  La  folie  qui  finit  raccouche- 
ment,  toutes  cboses  étant  ^ales, 
doit  être  traitée  par  la  saignée  plus 
fréquemment  que  celle  qui,  a  son 
origine  dans  d  autres  causes  ; 

11*  Si  le  désordre  menul  esl  le  ré- 
sultat direct  d'une  lésion  de  la  tête, 
le  traitement  doit  être  dirigé  du 
côté  de  la  blessure  ou  des  effets  phy- 
siques et  non  spécialement  du  côté 
qaantal  ; 

120  p^Q3  beaucoup  de  cas  où  la 
folie  s'accompagne  de  symptOmes 
physiques,  et  dans  quelques  eas  où 
elle  présente  Taspecl  d'une  frénéiiie 
aiguë,  des  stimulants  actifs  peuvent 
seuls  sauver  le  malade,  et  une  déplé- 
tion  directe  de  la  circulation  est 
presque  certainement  fatale.  (The 
Ammican  Jmm.  ofinsanity.  ) 


jTUsitnx»  à^  la  ;a^,  kynr  trçfiç* 

ment  par  l'onguent  A  la  chaux  et  te 
bandage  roulé.  M.  Patterson  a  con- 
staté que  dans  1S5  cas  d'ulcères 
chroniques,  non  spécifiques  de  la 
jambe ,  traités  avec  Tonguent  à  la 
chaux  de  Spender  et  le  bandage  rou- 
lé, la  guérison  avait  été  rapide  et 
parfaiie.  La  formule  qu'il  préfère  est 
la  suivante  : 

PB.  Chaux  préparée.. .  500  grammes. 
Axonge  récenle. ..  50  grammes. 
Huile  d'oliye 5«  gramme». 

Après  avoir  fait  chauffer  Taxonge 
et  rhuile,  on  ajoute  graduellement 
la  chaux  réduite  en  poudre  fine  $ 
une  fois  Tonguent  et  le  bandage  pla- 
cés, on  abandonne  le  tout  jusqu'à  ce 
que  la  cicatrice  se  soit  formée.  (Afe- 
dtc.  Eûcaminer  et  Gax,  méd.^  mars.) 


VARXiTlÊS. 

DB   LA  CONTAGION  DE  LA  GALB  DES  ANIMAUX  A  L*HONME^ 

Travail  lu  i  la  Société  de  médecine,  par  M.  le  D^  Boubguxgkoh. 

La  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  Tbonime  était  généralement  admise 
comme  incontestable,  quand  j'ai  été  condHità  la  mettre  en  doute,  il  y  à 
quelques  années,  à  l'occasion  de  mes  recherches  mierographiquessur  la  gale 
de  l'homme,  puis  postérieurement  sur  la  ga4e  des  animaux,  en  collaboration 
avecBf.  Delà  fond. 

L'opinion  des  conta gionnistes  n'était  en  quelque  sorte  que  Texpression 
d'une  croyance  populaire;  jamais  une  étude  sérieuse  n'avait  été  faite  de 
cette  question,  et  c'est  en  vain  que  j'ai  cherché  dans  les  traités  spéciaux 
dMatrique  animale  et  bumaine  une  seule  observation  de  contagion  de  gale 
bien  établie.  Cela  se  conçoit:  pour  conclure  logiquement  que  les  animaux 
atleiuts  de  la  gale  l'avaient  transmise  à  l'homme,  il  aurait  fallu  démontrer 
lotit  d'abord  l'existence  réelle  delà  gale  chez  ces  animaux,  puis  sccomlai- 
rement  chez  l'homme  contaminé;  et  comme,  à  quelques  exceptions  près,  la 
gale  des  animaux  était  une  maladie  inconnue,  en  ce  sens  qu'elle  désignait 
Tensemble  des  affections  cutanées  dont  ils  pouvaient  être  frappés,  comme 
le  mot  dartre  autrefois  pour  les  maladies  cutanées  de  l'homme,  il  était  alors 
nécessaire,  pour  constituer  une  pratique  médicale  exacte,  de  faire,  sinoii 
table  rase  de  tout  ce  que  nous  apportaient  nos  prédécesseurs,  du  moins  d'y 
imiser  simplement  des  indications,  des  hypothèses  à  vérifier.  Ainsi ,  pour 
elter  quelques  exemples,  nous  avons  tenu  comme  possibles  à  la  rigueur, 
mais  pourtant  comme  incomplètement  démontrés,  les  faits  de  contagion  de 
gale  entre  les  chameaux  du  Jardin  des  Plantes  et  leurs  gardiens ,  bien  que 
ces  derniers  eussent  réellement  gagné  leur  maladie  de  peau  au  contact  de 
Ces  animaux.  Nous  avons  dû  également  réserver  comme  insuffisamment 
prouvée  la  contagion  de  la  gale  du  chien  et  du  cheval  à  l'homme,  bien  que 
les  médecins  vétérinaires  Gohier,  Bosc,  Harlwig,  Viborg,  etc.,  citent  des 
exemples  de  cette  contagion,  et  cela  parce  que  les  auteurs  se  sont  conten* 
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tés  de  coostaier  te  rapport  direct  établi  entre  lés  ahimaut  et  r^ommepour 
en  conclure  que  la  maladie  transmise  était  la  gale,  alors  que  cette  maladie 
était  encore  à  démontrer  scieiuifiquement  chez  ces  animaui,  et  à  fortiori 
chez  Thomme  atteint  de  contagion.  L*acare  du  chien  était  encore  inconnu  11 
y  a  trois  mois,  quand  M.  Delafond  Ta  découvert^  et  cependant  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau  de  cet  animal  étaient  réputées  de  nature  psorique 
et  transmissibles  à  Tbomme;  mais  pour  nous,  nous  ne  pouvions  rigoureuse- 
ment admettre  la  contagion  de  la  gale  du  chien  à  Tiiomme.  Nous  étions 
d'autant  plus  Tonde  à  nous  tenir  dans  cette  réserve,  que  Tacarus  du  chien 
eût-ii  été  connu,  nous  ne  nous  serions  pas  cru  en  droit  de  donner  le  nom 
de  gale  à  la  maladie  clé veloppée  chez  l*homme  par  le  fait  de  son  contact  avec 
un  chien  galeux,  et  même  par  le  fait  de  la  transition  du  parasite  de  cet 
animal.  En  effet,  une  maladie  est  une  ;  elle  a  ses  caractères  positifs,  qui 
n^appartiennent  qu^à  elle  seule  ;  elle  a  un  ensemble  de  symptômes  qui  Tin- 
dividualisent,  el  si  nous  avons  dcGni  la  psorc  de  Thomme  une  maladie  pro- 
duite par  la  présence  d*un  parasite  qui  trace  des  sillons  sous  Tépiderme, 
cause  des  démangeaisons,  et  développe  secondairement  une  éruption  papulo^ 
vésiculeose;  etc.,  il  est  clair  que  toute  maladie  produite  par  le  contact  d^un 
animal  gal>>ux  devra  présenter  ces  caractères  principaux,  et  non  quelques- 
uns  d'entre  eux  exclusivement,  des  démangeaisons  et  des  papules,  par 
exemple.  Mais  telle  n'est  pas  la  méthode  généralement  suivie.  Des  chevaux 
qui  servent  de  pâture  aux  sangsues,  dans  les  marais  où  Ton  multiplie  ces  an- 
nélides,  aux  environs  de  Bordcaux,'causentdes  maladies  de  peau  à  ungrand 
nombre  de  palefreniers  qui  vivent  journellement  au  contact  de  ces  chevaux; 
Tauiorité  s'en  émeut,  charge  un  médecin  de  faire  une  enquête,  et  notre 
confrère  conclut  que  les  palefreniers  ont  la  gale,  cl  qui  plus  est,  la  gale  du 
cheval.  A  la  rigueur,  la  conclusion  pourrait  être  vraie  ;  mais  a-t-on  con« 
stalé  la  présence  de  Tacare  sur  le  cheval?  L*a-t-on  trouvé  également  sur 
l'homme?  A-  t-il  vécu  sur  ce  dernier  ?  Lui  a-t-it  donné  la  psore  telle  que 
nous  la  connaissons,  ou  bien  le  contact  répété  des  chevaux  galeux  a-t-il  fait 
jouer  tout  simplement  aux  acares  du  cheval  le  r61e  d'un  insecte  irriUnt  la 
peau,  provoquant  du  prurigo,  ce  qui,  rigoureusement  parlant,  ne  serait  pa$ 
la  gale?  Connue  médication,  la  soustraction  de  la  cause  et  des  bains  simples 
n'auraieni-ils  pas  amené  une  guérison  complète?  Telles  sont  les  questions 
qu'il  aurait  fallu  se  |>oser  et  élucider  avant  de  conclure. 

En  un  mot,  la  gale  de  l'homme  étant  donnée,  toute  maladie  de  peau  due 
à  la  transmission  de  l'acare  d'un  animal  devra,  pour  être  diagnostiquée 
gale,  présenter,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  contagion  du  lion  à 
rhomnie,  tous  les  caractères  patbognomouiques  de  la  psore  qui  nous  est 
propre. 

En  dehors  de  ces  conditions,  la  maladie  provoquée  par  un  parasite  ou  par 
le  contact  répété  des  sécrétions  morbides,  bien  qu'offrant  quelques-uns  des 
symptômes  de  la  gale,  sera  tout  simplement  une  affeetion  de  Tordre  de  celles 
des  papuleuseSf  par  exemple,  que  des  agents  irriUnts  animés  ou  inanimés 
peuvent  faire  naître. 

Celte  exposition  des  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  nos  recherches 
était  nécessaire,  afin  de  faire  comprendre  comment  on  peut  des  mêmes 
faits  tirer  des  conséquences  différentes,  suivant  la  méthode  de  déduction  que 
Ton  s'impose. 

Gomme  tout  le  monde,  je  croyais  à  la  contagion  de  la  gale  entre  animaux 
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d'espèce  différente.  Cependant,  quelques  malades  s'étant  présentés  à  Tbô- 
pital  Saint-Louis  comme  atteints  delà  gale  du  cbat^du  chien  ou  du  cheval, 
sans  que  je  pusse  jamais  trouver  sur  eux  des  acares  autres  que  ceux  de 
l'bomme,  le  doute  entra  dans  mon  esprit^  et  je  Gs  des  expériences  dans  le 
but  d'éclairer  cette  question.  Je  déposai  sur  ma  peau  des  acares  de  cheval  : 
j*en  fus  piqué,  ils  me  firent  éprouver  des  démangeaisons  locales,  sans  autres 
accidents  ultérieurs.  J^enai  conclu  que  les  parasites  acariens  du  cheval  ne 
vivaient  pas  sur  l'homme,  et  que  le  cheval  ne.  pouvait  nous  transmettre  sa 
gale.  Des  sarcoptes  d'homme,  déposés  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins, 
des  oiseaux,  etc.,  n'ayant  pu  y  vivre  au  delà  dé  dix  à  vingt  jours,  ni  pro- 
voquer de  maladie,  j'en  ai  conclu  également  que  la  gale  de  Phomme  ne 
pouvait  se  transmettre  aux  animaux.  Ces  essais  de  contagion  ont  été  faits  à 
Saint-Louis,  alors  que  j'expérimentais  le  traitement  par  les  frictions  géné- 
rales, dans  le  service  de  M.  Bazin.  —  Quelques  années  plus  tard,  en  col- 
laboration de  M.  Delafond,  à  Técole  d'AlforI,  à  l'occasion  d'un  travail  im- 
portant sur  la  gale  du  mouton,  nous  avons  fait  de  nouvelles  tentatives  de 
contagion  entre  les  animaux  et  Tbomnie  et  les  animaux  entre  eux,  et  nous 
n'avons  pu  transmettre  la  gale  d'une  espèce  animale  à  une  autre.  Des  cen- 
taines d'acares  du  mouton  et  du  cheval  ont  été  déposés  sur  la  peau  d'un 
grand  nombre  d'élèves  de  l'école  d'Alforl,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d*autres 
phénomènes  que  des  piqûres  faites  par  les  sarcoptes  qui  ponctionnaient  la 
peau,  dans  le  but  de  sustenter  leur  existence,  et  quelques  démangeaisons. 
Des  tentatives  faites  également  pour  donner  la  gale  du  mouton  aux  espèces 
chevaline,  bovine,  caprine,  etc.,  qui  vivent  le  plus  souvent  avec  les  trou- 
peaux, ayant  de  même  complètement  échoué,  nous  en  avons  conclu  que  la 
gale  d'une  espèce  animale,  l'homme  compris,  ne  pouvait  se  transmettre  à 
une  autre  espèce  animale. 

Nos  expériences  étaient  faites  dans  toutes  les  conditions  requises  pour 
que  les  déductions  en  fussent  rigoureuses ,  et  personne  ne  contestera  que 
nous  étions  jusque-là  en  droit  d'accepter  comme  démontrée  l'impossibilité 
de  transmettre  la  gale  de  Thomme  aux  animaux,  et  réciproquement. 

Nos  expériences  étaient  méthodiquement  instituées,  nos  conclusions  par- 
faitement logiques,  disons-nous,  et  cependant  un  fait  nouveau  vint  jeter 
des  doutes  dans  nos  esprits.  En  effet,  nous  fûmes  un  Jour  étrangement  sur- 
pris de  ne  pouvoir  transmettre  la  gale  de  |)lusieurs  moutons  à  d'autres  mou- 
tons bien  portants;  et,  soupçonnant  alors  que  les  parasites  acariens  exigeaient 
peut-être  avant  tout  un  terrain  favorable,  une  sorte  de  diatbèse  psorique» 
pour  vivre  même  sur  l'animal  auquel  ils  appartenaient,  un  régime  débili- 
tant rendit  chloro-anhémiques  ces  mêmes  moutons  tout  à  l'heure  réfraclaires 
à  la  contagion  par  le  dépôt  de  plusieurs  centaines  de  parasites,  et^  au 
bout  de  trois  mois,  quelques  acares  furent  plus  que  suffisants  |>our  leur 
donner  une  gale  pour  ainsi  dire  mortelle,  de  telle  sorte  que  nous  transmet- 
tions la  gale  à  volonté,  suivant  Téiatde  santé  dans  lequel  nous  placions  nos 
moutons.  Ce  fait  capital  apporta  nécessairement  dans  la  question  un  nouvel 
élément  dont  nous  n'avions  pu  tenir  compte  lors  de  nos  expériences  précé- 
dentes. Dès  que  la  contagion  de  la  gale  entre  animaux  de  même  espèce  et 
parfaitement  portants  était  dans  certains  cas  impossible,  il  pouvait  se  faire, 
à  fortiori^  que  nos  insuccès  dans  les  tentatives  de  contagion  entre  animaux 
d*espèce8  différentes  fussent  dus  en  partie  à  l'état  de  santé  des  animaux 
mis  en  expérience,  car  les  chats,  les  chiens^  les  lapins,  les  vaches,  les  chè* 
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vres  que  nous  ayions  choisis  avaient,  pour  la  plupart,  fapparence  d*one*' 
santé  florissante,  et  se  trouvaient  t)eut-être  dans  le  cas  des  montons  bien 
portants,  c*est-à-dire  réfractaires  à  la  contagion. 

De  nouvelles  observalions  de  transmission  de  la  gale  du  lion  à  Thyène. 
à  l'ours,  ainsi  qu*à  plusieurs  autres  animaux,  ne  larderont  pas  à  éclairer 
nos  doutes  à  cet  égard.  Cependant,  h&lons-nous  de  noter  que  cette  prédis- 
position à  la  contagion  qui  placerait  les  moulons ,  par  exemple,  dans  des 
conditions  relatives  où  se  irodve  la  matière  organique  en  général,  quand 
elle  subit  le  travail  parasilogénique,  n^esl  pas  nécessaire  pour  que  la  conta- 
gion ail  Heu  sur  Phomme.  DifTérenl  de  celui  des  herbivores,  le  tégument 
de  Thomme  malade  parait  moins  favorable  à  la  pullutalion  des  parasites 
acariens  que  celui  de  Phomme  bien  portant,  et  alors  qu^'I  vaut  mieux  pré- 
parer le  terrain  sur  certains  animaux  ,  une  santé  florissante,  comme  on 
peut  ie  constater  tous  (es  iours,  n*est  point  pour  Phomme  un  obstacle  &  la 
contagion  de  la  gale  el  à  la  multiplication  des  parasites. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  celle  question  de  la  gale,  ainsi  étudiée 
à  un  point  de  vue  général,  prend  une  importance  réelle  ;  elle  ne  reste  plus 
dans  le  domaine  de  la  palhologie  locale  ei  de  rentomologie.  Âujourd*hui, 
il  ne  s*agit  plus  seulement  pour  nous  de  constater  des  faits  bruts  de  con- 
tagion, de  connaître  les  caractères  graphiques  des  maladies  cutanées  psori-^ 
ques  et  leur  iraitemenl,  mais  de  découvrir  les  bases  de  celle  grande  loi  de 
\3l parasitogénie  chez  les  animaux  en  général. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


•  Lé  note  SHivanie  sur  tes  effets  des  inhalatiOBs  da  chioroforme  chez  les 
blessés  de  Parmée  d'Orient,  que  M.  Meunier,  professeur  au  Val-de-Gr&ce, 
comoraolquée  à  PAcadéuTle  des  sdences,  sera  lue  avec  intérêt  : 

Pendant  un  séjour  de  six  mois  comme  médecin  en  chef  de  Phôpltal  de 
Dolma-Bagtché,  à  Conslantinople,  j*ai  recouru  plusieurs  milliers  de  fois  à 
Pusage  du  chloroforme ,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  les  plus 
graves,  et  f  ai  la  saiisfactîon  d'annoncer  à  PAcadémie  que  les  Inhalations 
ont  été  constamment  couronnées  du  succès  le  plus  complet. 

L'appareil  dont  je  me  suis  toujours  servi  était  extrêmement  simple  :  il 
consistait  en  un  cornet  de  papier  assez'évasé  à  sa  base  pour  embrasser  le  nez 
et  la  bouche  dupaiient,  el  tronqué  à  son  sommet,  de  manière  à  laisserfaci- 
lement  pénétrer  Pair  pendant  Pinspiraiion.  Une  pincée  de  charpie  intro- 
duite au  fond  du  cornet  tenait  lieu  d^éponge;  SOà  30  gouttes  de  chloroforma 
étaient  versées  daus  le  Cornet  el  imbibaient  la  surface  de  la  charpie.  Le 
blessé  était  couché  horizon lalement,  en  supination.  L'expérience  nous  ayant 
appris  que  Péclal  dé  la  lumière  el  le  bruit  étaient  des  conditions  qui  retar- 
daient sensiblement,  si  elles  n^empéchaienl,  Paclion  du  chloroforme,  on 
étendait  une  compresse  sur  les  yeux  du  malade,  et  tous  les  assistants  obser- 
vaient un  profond  silence.  Un  aide  intelligent  explorait  les  battements  du 
pouls,  les  mouvements  respiratoires,  et  mesurait  le  temps  à  I^aide  d'une 
montre  à  secondes.  Le  cornet  était  alternativement  rapproché  on  éloigné  de 
la  l)ouche  du  malade  pendant  quelques  secondes;  et  à  mesure  que  Panes- 
(hésie  se  manifestait,  on  tenait  Pappareil  plus  près  de  la  face  et  plus  long- 
temps. On  interrogeait  ta  sensibilité  du  malade  par  des  pincements  i  la 
peau,  6t  âoA  tmelligence  par  des  questions  réitérées.  Le  silence  du  blessé 
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ë^it  pour  nous  Tindlce  de  ropportonlté  d^agir^  et  ce  moment  a  toa jours  été 
cehri  àvL  commencement  de  Topération. 

S!  la  manœuvre  chirurgicale  durait  longtemps,  on  versait  dans  le  cornet 
une  seconde,  une  iroisième  dose  de  chloroforme,  qui  toujours  était  inspiré 
d^ane  manière  intermittente. 

Tel  a  été  le  procédé  de  chloroformisafion  mis  en  usage  chez  tous,  les 
Messes  de  TAlma  et  d'Inkermann  apportés  à  mon  hôpital,  et  jamais  nous 
n^avons  eu  non-seulemeni  de  mort  à  déplorer,  mais  même  d'accidents  à 
combattre.  L^innocailédu  chloroforme  et  sa  consume  efôcacilé,  je  les  allri- 
bueau  procédé  suivi  dans  Tadminislration  de  Tincomparable  agent  anesthé- 
sfque,  procédé  qui  découle  de  la  théorie  si  savamment  et  si  judicieusement 
développée  par  M.  Floarens,à  savoir  que  le  chloroforme  produit  une  anes- 
thésie  progressive,  successive,  qu*il  agit  d'abord  sur  rintelligence,  ensuite 
sur  la  sensibilité,  et  finalementsur  la  locomotion;  ou,  pour  parler  anatomi- 
qàement,  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière^ 
svrhi  moielle  allongée,  sur  le  nœud  vital.  Il  résulte  des  expériences  si 
liomlirefases  cfui  se  âont  accomplies  sous  mes  yeux'et  sous  ma  direction, 
qu'il  n*estfnullement  besoin  de  pousser  Tabsorption  du  chloroforme  jusqu'à 
Taboilttlon  des  mouvements  ;  qu'il  est  encore  moins  nécessaire  de  frapper 
desîdération  le  système  nerveux  ;  qu'il  y  a,  comme  Ta  dit  M.  Baudena, 
imprudence  et  danger  d'homicide  à  franchir  volontairement  le  degré  qui 
sépare  PaboUtlon  du  sentiment  de  l'abqlition  du  mouvement. 

La  surexcitation  de  Tappareil  musculaire  s'est  offerte  rarement  à  mon  ob- 
servation. Quand  elle  s'est  manifestée,  au  lieu  de  la  combattre  et  de  cher* 
cher  à  la  maîtriser  par  l'addition  de  nouvelles  doses  de  chloroforme ,  je 
faisais,  au  contraire,  éloigner  l'appareil  de  la  face  du  malade,  et  en  quelques 
secondes,  celui-ci  revenait  au  point  pour  ainsi  dire  normal  pour  le  com- 
nieneeraent  de  l'opération,  c'est-à-dire  à  la  perle  de  la  sensibilité. 

Ce  procédé  opératoire,  dont  M.  Baudens  a  si  clairement  formulé  les  rè- 
gles, et  qui  est  basé  sur  l'ordre  d'évolution  des  phénomènes  pathologiques 
provoqués  par  l'inhalation  du  chloroforme,  m'a  permis  plusieurs  fois  de 
faire  mettre  sur  un  brancard^  de  transporter  à  la  salle  d'opération,  d'opé- 
rer, de  panser  et  de  ramener  un  malade  dans  son  lit  sans  qu'il  ait  eu  con- 
seîence  ni  sentiment  de  ce  qui  s'était  passé.  Or,  quand  on  a  vu  le  chloro- 
forme réussir  ainsi  constamment  dans  les  opérations  les  plus  variées,  dans 
les  plus  légères  comme  dans  les  plus  graves,  la  question  est  jugée,  et  tout 
esprit  Impartial  doit  convenir  que  ce  n'est  pas  l'agent  anesthéstque,  mais 
Men  la  manière  de  l'employer  qui  a  été  cause  des  accidents  funestes  qu'on 
fl  en  trop  souvent  à  déplorer.  Les  nombreux  médecins  étrangers  qui  m'ont 
Aiit  l'honneur  d'assister  aux  opérations  pratiquées  à  Thépital  de  Dolma- 
Bagtehé,  et  les  élèves  de  Gatata-Séra'i,  que  le  gouvernement  ottoman  avait 
mis  à  ma  disposition,  ont  constaté,  d'après  l'exposé  que  je  leur  avais  fait  de 
la  théorie  de  M.  Flourens,  que  la  marche  des  phénomènes  anesthésiques 
élalt  bien  telle  que  l'avait  décrite  cet  Illustre  physiologiste,  et  tous  ont  été 
émerveillés  de  l'efOcacité  non  moins  que  de  l'innocuité  du  chloroforme, 
administré  suivant  la  méthode  de  M.  Baudens. 

La  vulgarisation  de  l'emploi  du  chloroforme  et  la  pratique  des  opérations 
sur  le  cadavre,  que  j'ai  enseignée  aux  élèves  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Consfaslittople,  sont  deux  bienfaits  qui,  je  l'espère,  laisseront  des  traces 
inéffa^iA^iea  de  la  médecine  militaife  française  en  prient. 
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Les  éféoemeftis  qui  se  passent  actuellement  ea  Grimée  offrent  un  curieui 
sqjet  d'étude,  par  le  rapprocbemenl,  sur  un  élroit  terrain  et  daus  un  com- 
mun effort,  des  deux  nations  qui  se  sont  depnlâ  longtemps  placées  à  la  tête 
de  la  civilisation.  Si  la  comparaison  de  leurs  institutions  militaires  et  ad- 
ministratives a  déjà  donné  lieu  à  d'intéressantes  observations,  lerapproche- 
ment  physiologique  et  psychologique  de  ces  deux  armées  ne  sera  pas  moins 
fécond  en  utiles  remarques.  Cest  à  ce  dernier  point  de  vue  que  la  Gazette 
hebdomadaire  extrait  les  détails  suivants  d'une  notice  publiée  par  un  de 
nos  confrères  d'outre-mer,  M.  le  docteur  Daniel  Donovan,sur  les  maladies 
de  l'armée  anglaise  en  Crimée. 

a  II  existe  une  analogie  frappante  entre  les  maladies  qui  régnent  en  Cri- 
mée parmi  les  soldats  de  l'armée  anglaise  et  celles  qui  désolèrent  les  cam- 
pagnes pendant  la  famine  dont  le  Royaume-Uni,  l'Irlande  surtout,  eut  à 
souffrit  il  y  a  quelques  années.  C'était  en  1846-47.  Les  paysans  que  Ton 
amenait  dans  les  maisons  de  secours  offraient  un  appareil  symptomatique 
tout  particulier.  Le  visage  était  hagard,  d'une  teinte  de  cire  et  profondé- 
ment émacié,  les  membres  enûés  et  distendus  par  un  fluide  transparent,  la 
démarche  chancelante  ;  ils  poussaient  des  gémissements  et  versaient  des 
larmes  à  la  moindre  occasion  ;  et  quand  le  temps  était  devenu  plus  rigou- 
reux, on  les  voyait  mourir  dans  les  rues  ou  par  les  chemins,  sans  avoir  té- 
moigné de  souffrance  particulière.  On  désigna  cet  état  sous  le  nom  de 
maladie  des  grandes  routes  (road  sickness),  et  nous  appellerons  maladie  de 
la  tranchée  (trench  sickness)  ce  qui  s'observe  sous  les  murs  de  Sébastopol. 
C'est  absolument  le  môme  cortège  de  symptômes,  et,  comme  les  paysans 
irlandais,  c'est  en  pleurant  que  les  héros  de  l'Aima  et  d'Inkermann  se 
rendent  â  leur  service.  Enfin,  aux  accidents  que  nous  avons  signalés  suc- 
cédèrent en  Irlande  une  fièvre  lente  et  une  dyssenierie  scorbutique, 
qui  anjourd'bui  exercent  dans  l'armée  anglaise  les  plus  funestes  ra- 
vages. 

«  Il  paraît  que  11,000  Anglais  sont  aujourd'hui  atteints  de  la  dyssenterieou 
d'affections  analogues  ;  que  le  nombre  de  cas  nouveaux  atteint  un  millier 
par  semaine  et  que  le  mortalité  est  extrême. 

«  Le  Times,  qui,  après  avoir  poussé  le  gouvernement  et  le  pays  à  cette  dé- 
sastreuse expédition,  parait  de  temps  en  temps  en  éprouver  quelques  re- 
mords, demande  si  celte  effrayante  proportion  diminuera  ou  restera  station- 
naire,  ou  si  elle  s'accroîtra  encore,  et  il  se  répond  à  lui-même.:  Elle  ne 
diminuera  ni  ne  restera  slalionnaire,  mais  elle  s'accroîtra  rapidement. 

«  Ceci  n'esique  trop  vraisemblable;  car  ladyssenteriequi  règne  aujourd'hui 
est  éminemment  contagieuse,  et  les  recrues  qui  sont  envoyées  en  Crimée  en 
sont  les  premières  et  les  plus  sûres  victimes;  chose  tellement  notoire,  que 
le  recrutement  pour  la  Crimée  va  devenir  absolument  impossible.  En  outre, 
à  une  grande  distance  autour  de  l'armée,  le  sol  est  jonché  de  cadavres  hu- 
mains superficiellement  enterrés  et  de  cadavres  de  mulets  ou  do  chevaux 
abandonnés,  et  dont  les  émanations  ne  pourront  manquer  au  printemps 
de  développer  des  miasmes  pestilentiels. 

a  Le  seul  moyen  de  préserver  l'armée  anglaise  d'une  destruction  complète 
serait  d'abandonner  Sébastopol,  et  d'éparpiller  les  restes  de  cette  armée  à 
Malte,  dans  les  lies  Ioniennes,  et  dans  les  parties  les  plus  salubres  de  la 
Turquie.  Mais  si  nue  telle  ressource  ne  peut  être  proposée,  si  la  guerre  est 
décidément  dans  l'esprit  de  la  nation,  il  faut  que  le  gouvernement  et  le 
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pays  fassent  tout  ce  qu^avec  deTargent  et  les  efforis  les  plus  énergiques  on 
poun*a  faire  pour  arrêter  ces  désastres. 

«  Ce  ne  sont  pas  des  chirurgiens  qu'il  faut  :  la  hincetle  et  le  scalpel  ne 
peuvent  rien  contre  Tinanilion  ;  ce  n'est  point  le  calomel  ni  Popium  qui 
préviendront  ces  dyssenieries,  ni  les  diurétiques  qui  guériront  ces  bydro- 
pifiies  scorbutiques.  Je  ne  safs  pas,  ajoute  le  docteur  Donotan,  si  tes  mor- 
tiers montres,  ai  les  canons  k  la  Lancastre,  si  les  bombes  asphyxiantes,  et 
les  gabions  elles  fascines  suffiront  pour  prendre Sébasiopol  ;  mais  ce  dont- 
je  suis  certain,  c'est  que  Isimaladiedela  tranchée  ne  pourra  être  guérie  qu'en 
supprimant  le  tramil  de  la  tranek^,ei  en  réparant  les  atteintes  prof^es 
que  l'organisme  de  nos  soldais  a  subies  par  suite  de  ce  travail  excessif. 

ff  Si  la  fa  ligue  extrême,  la  nourriture  insufiisanie,  le  froid,  doivent  être 
surtout  accusés  de  ces  funestes  résultats,  le  scorbut,  qui  est  venu  aggraver 
tout  le  reste,  parait  la  conséquence  la  plus  directe  de  l'alimentation  trop 
azotée  et  surtout  uniforme  à  laquelle  nos  soldats  ont  été  sonmis.  BiscfiH  et 
bœuf  salé,  telle  a  été  l'unique  nourriture  qui  leur  a  été  permise  pendant  plus 
de  six  mois  ;  et  il  faut  remarquer  que  l'uniformité  de  l'alimentation  devient, 
liar  sa  prolongation,  une  circonstance  plus  fâcheuse  encore  que  son  insdf- 
tisanceou  sa  mauvaise  qualité.  C'est  à  une  telle  circonstance  qu'il  faut  sur- 
tout ailribuer  les  maladies  qui  se  sont  répandues  à  la  suite  de  la  famine  de 
1846-47. 

«  Si  l'abandon  des  travaux  de  tranchée  est  l'unique  moyen  d'enrayer  les 
maladies  qui  déciment  l'armée  anglaise,  c'esl  dans  la  diététique  seule  (sans 
oublier  cependant  la  préservation  contre  le  froid  au  moyeu  de  vétemoits 
convenables  et  de  combustibles  suftisants)  que  le  docteur  Donovan  trouve 
uji  remède  efficace  à  leur  opposer.  Les  pommes  de  terre,  le  lait,  au  moins 
sous  quelqu'une  de  ses  formes  concentrées,  et  les  œufs ,  tels  sont,  avec  la 
viande  fraîche,  les  aliments  dont  il  réclame  l'envoi  en  Grimée,  comme  le  seul 
moyen  de  salut  de  l'armée,  et  le  plus  direct  à  opposer  aux  conditions  mor- 
bides qu'il  s'agit  de  corriger.  » 

..  1^6  sout-ce  pas  de  bien  petits  moyens  contre  de  grands  maux  ?  Espérons 
quesi  l'auteur  de  celte  notice  s'est  un  peu  exagéré  la  portéede  cesressourees 
diététiques,  il  a  également  apporté  que^ue  peu  d'exagération  et  de  décou- 
ragement dans  les  lamentables  récits  que  nous  venons  de  lui  emprunter, 
non  pas  sans  en  affaiblir  l'expression. 


On  lii  dans  la  Presse  médicale  de  Dublin  :  Le  principal  hôpital  français, 
le  Mejidieh,  à  Péra,  est  maintenant  une  école  complète  de  chirurgie  mili- 
taire. L'hôpital  anglais  de  Scutari,  au  contraire,  est  un  lieu  de  peste  (a 
pest  house),  rempli  de  cinq  ou  six  cents  nîalades  affamés,  se  mourant  de 
dyssenterie,  de  scorbut,  de  rhumatismes...  La  mortalité  des  troupes  an- 
gbises  est  de  1  sur  88,  celle  des  troupes  françaises  de  1  sur  360. 


Par  décret  impérial,  sont  autorisés  à  accepter  eL  à  porter  l'ordre  <lii 
Ucdjtdié,  qui  leur  a  été  accordé  par  S.  H:  le  sultan,  les  médecins  ci-après  : 
r*  a*  classe,  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l'armée  d'Orient;  —  4«  classe^  M.  Perrier,  chef  d'ambulance;  —  {^classe, 
lit.  Bussehaert,  alde^ms^or. 


put  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d^honneur  :  au  grade  d'officier, 


(  288  ) 

M.  Morgue,  médecin  principal;  à  celui  de  chevalier,  MBI.  Vaulier,  Du- 
liarge,  Cooche,  Legouest,  Burnot-Laboulay,  médecios-najors,  el'MM.  Lsu- 
tesoiset  Gornillon,  pharmacien  aide-major. 


Le  Jury  de  la  section  de  I*exposiiion  universelle  dans  laquelle  sont  grou- 
pés les  produits  de  la  matière  médicale  et  des  appareils  chirurgicaux  se 
compose  de  MM.  Rayer,  Nélalon,  Mélier,  Bussy,  Bouley  ;  Jurés  suppléants, 
MM.  Tardien  et  Demarquay 

Honoraires  médicaux.  —  Privilège  dss  médecins  sur  le  domaine  pubUe.  — 
Jugement.^Un  siéur  H.  est  décédé  laissant  une  succession  embarrassée,  qui 
n'a  pas  été  acceptée  par  les  héritiers.  Les  meubles  ont  été  vendus  ;  le  prix 
a  été  versé  à  la  caisse  des  consignations^  pour  être  réparti  par  voiede  con- 
tribution entre  les  créanciers.  M.  le  docteur  Gaffe  et  d*autres  créanciers 
privilégiés  ont  produit  à  cette  coutributron  pour  fait  de  dernière  maladie . 
De  son  c6lé,  TEiat  réclamait,  avant  tout  autre  créancier;  pour  droits  de  suc- 
cession. -^  Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  un  jugement  qui  établit 
que  :  dans  une  succession  ouverte  pour  la  répartition  des  deniers  prpvenant 
d'une  succession  vacante,  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  au  malade  a  un 
privilège  antérieur  aux  droits  de  succession  de  TEiat. 


Le  ministre  de  rinstructioh  publique  vient  dMnstiiuer  dans  les  écoles  de 
médecine  préparatoires  qui  ne  se  trouvent  pas  au  chef-lieu  un  secrétaire 
agent  comptable,  chargé,  sous  Tauiorité  du  directeur,  de  la  perception  des 
droits;  il  recevra  n  titre  de  rétribution  un  droit  de  5  pour  100  sur  les 
recettes  brutes.  —  Sont  chargés  de  ces  fonctions,  savoir  :—  ilmten^,  M.  Bou- 
cher^ professeur  adjoint.  —  Angers,  M.  Jouvet,  professeur  d'anatomie.  — 
ArraSj  M.  Brôgeant,  professeur  de  matière  médicale.  ~  Limoges,  M.  Bar- 
dinet,  professeur  d^anatomie.  —  Nantes,  M.  Hélie^  professeur  adjoint  — 
Reims,  M .  Philippe,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  —  Rouen,  M.  Go- 
defroy,  professeur  de  pathologie  externe.  —  Tours,  M.  Benoit,  bibliothé- 
caire archiviste. 


M.  le  docteur  Patin  est  nommé  professeur  d*anatomieet  de  physiologie 
à  Técole  de  médecine  de  Rouen^  en  remplacement  de  M.  Pillore. 


Sont  nommés  professeurs  suppléanlsà  Técole  de  Tours,  V  pour  la  patho* 
logie  cl  la  clinique  interne,  M.  de  Lonjon;  —  2«  Pour  Tanatomie  et  la 
clinique  externe,  M.  Giraudet.  M.  Giraudet  conserve,  avec  les  fonctions  de 
professeur  sui)pléant,  c^*lles  de  chef  des  travaux  anatomiques. 


Un  douloureux  événement  vient  de  frapper  M.  le  professeur  Vcipeau.  Sa 
fille  aînée,  âgée  de  vingt-deux  ans,  a  saceombé  à  une  longue  et  doulou- 
reuse maladie.  Non-seulement  tout  le  corps  médical  de  Paris,  mais  une 
foule  de  nos  illustrations,  parmi  lesquelles  nous  avons  distingué  MM.  Cousin, 
ViUemaln,  Dumas,  Thénard,  Salvandy,  etc.,  en  se  rendant  aux  obsèques 
ont  témoigné  la  part  qu'ils  prenaient  à  la  douleur  de  Pémlnent  chirurgien. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


OP  TRAITEMEIfT  ABOBTIF   DES  PUSTULES  VÂBIOLIQUES,  PARTICULIEREMENT 
PAR  LA  POMMADE  MERCURIELLE  ET  LE  COLLODION. 

Par  M.  DBI.IO0X,  professeur  i  TËcole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Le  Mémoire  la  récemment  par  M.  Plorry  à  l'Académie  de  médecine 
a  rappelé,  entre  antres  points  intéressants,  les  méthodes  abortives  qui 
ont  été  essayées  contre  les  postales  varioliques.  Je  me  suis  livre  à  des 
tentatives  assez  nombreuses  à  cet  égard,  pour  me  permettre  de  consi- 
gner ici  en  peu  de  mots  le  résultat  de  mon  expérience  personnelle. 

Il  ne  suffit  pas  à  la  variole  de  menacer  trop  souvent  l'existence ,  elle 
a  encore,  pour  les  sujets  qui  ont  échappé  à  ses  atteintes,  cette  grave  con- 
séquence d'imprimer  sur  l'enveloppe  cutanée,  et  précisément  sur  les 
parties  exposées  à  l'air,  des  stigmates  indélébiles,  traces  irrécusables 
de  son  passage.  C'est  beaucoup,  sans  doute^  de  guérir  la  maladie,  mais 
c'est  encore  un  bienfait  dont  les  malades  sauront  un  gré  infini  au  mé- 
decin, de  les  préserver  de  ces  coutures  noueuses,  de  ces  cicatrices  éro- 
-  dées  qui  altèrent  la  peau  du  visage  dans  la  pureté  de  sa  surface  et  de 
SCS  nuances,  brisent  ses  lignes  régulières,  épaississent  et  durcissent  les 
traits,  et  dénaturent  à  jamais  le  type  original  de  la  physionomie. 

Il  est  impossible  de  s'attacher  à  chaque  pustule,  inutile,  d'ailleurs, 
de  chercher  à  parer  à  des  cicatrices  destinées  à  rester  invisibles  ;  on 
peut  même  ajouter  que  tenter  d'étouffer  l'exanthème  partout  où  il  se 
montre,  ce  serait  porter  trop  loin  la  violence  à  opposer  à  un  acte  mor- 
bide qui  semble  intentionnellement  projeter.à  la  périphérie,  comme  un 
travail  éliminateur^  l'éruption  pustuleuse.  Celle-ci  doit  être  surveillée, 
dirigée  dans  sa  marche,  abandonnée  à  sou  évolution  régulière  sur  les 
larges  surfaces  que  voilera  ultérieurement  le  vêtement  :  c'est  la  part 
du  feu;  mais,  après  l'avoir  faite,  on  peut  hardiment,  sans  nuire  aux 
varioleux,  attaquer  au  visage  la  poussée  virulente,  et ,  pour  réussir 
dans  cette  lutte,  l'art,  tout  récent  qu'il  soit  (1),  n'a  que  l'embarras  du 
choix  des  moyens.  La  plupart  de  ceux  que  l'on  a  préconisés  sont  bons, 
en  ce  sens  qu'ils  atteignent  de  plus  ou  moins  près  le  but  que  l'on  se 
propose.  Pohr  peu  qu'on  les  introduise  dans  la  médication  dès  le  dé* 
but  de  l'exanthème,  et  qu'on  apporte  dans  leur  emploi  de  l'attention, 

(1)  Les  premiers  essais  sont  dus  à  M.  Brelonneau,  vers  i8t7;  vinrent  en- 
suite les  travaux  de  M.  Velpeau,  en  1824;  de  M.  Serres,  en  1825;  de 
M.  Briquet,  en  1838^  et  ceux  plus  récents  de  M.iAran  sur  le  collodion  sim- 
ple et  mercuriel  (1850*54).  [BitUetin  de  Thérapeutique,) 
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de  la  patience  et  de  l'adresse,  ils  rendent  généralement  le  seryioe  qae 
Ton  en  attendait.  Or,  il  faat  toutes  ces  qualités  ponr  appliquer  convena- 
blement sur  la  face  da  yarioleux  les  emplâtres  abortiis,  et  surtout  pom* 
exécuter  les  procédés  plus  délicats  de  la  méthode  ectrotique,  savoir  : 
ouvrir  les  pustules,  en  exprimer  le  contenu  s'il  y  a  lieu,  et  les  cauté- 
riser ensuite  avec  le  crayon  argentique. 

Celui  qui,  en  thérapeutique^  soit  médicale,  soit  chirurgicale,  s'atta- 
che  par  des  raisons  quelconques  à  une  méthode,  la  rend  Tobjet  de  sa 
prédilection,  la  fait  sienne,  en  un  mot,  acquiert  incontestablement  dans 
mon  emploi  une  habileté  spéciale  et  supérieure,  que  les  imitateurs  en- 
suite ne  savent  pas  égaler.  Là  est  le  secret  de  beaucoup  de  dissidences, 
de  beaucoup  de  controverses  entre  les  fauteurs  d'un  nouveau  remède 
et  ceux  qui  viennent  en  second  lieu  le  soumettre  à  leur  pro|)re  juge- 
ment ^  le  savoir-faire  des  premiers  est  souvent  la  clef  dé  lénrà  succès. 
Je  ne  suis  donc  incité  à  déprécier  aucdn  des  procédés  accrédités  comme 
àborti&  des  pustules  varioliques  ;  il  m'est  arrivé,  comme  à  d'autres, 
engagé  par  la  répétition  des  expériences  et  la  concordance  des  résul- 
tats, de  recourir  de  préférence  à  certains  d'entre  eux  et  de  lii'en  tenir 
habituellement  à  leur  usage,  en  considération  d'avantages  simplement 
relatifs,  non -seulement  sans  exclure  les  méthodes  différentes  et  déjà 
connues,  mais  dans  les  meilleures  dispositions  d'esprit  pour  expéri- 
menter toute  innovation  sérieuse  dans  cette  voie  intéressante  de  re- 
cherches. 

Les  deux  topiques  auxquels  j'ai  reconnu  le  plus  d'avantages  pour 
arrêter  le  développement  des  pustules  de  la  variole  sont  la  pommade 
mercurielle  et  le  collodion.  U  est  bien  entendu  que  pour  donner  toute 
l'extension  désirable  à  leur  action,  il  faut  les  employer  le  plus  tôt  pos- 
sible, dès  les  premières  heures  de  l'éruption,  quand  l'exanthèitaé  ne  se 
traduit  encore  que  par  des  taches  avec  un  grain  papuleux  à  leur  centre. 
Mais  plus  tard  il  est  encore  temps  d'agir,  même  quand  le  bouton  s'est 
formé  avec  sa  dépression  ombilicale,  pourvu  que  là  suppuration  ne 
s'en  soit  pas  emparée.  Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  on  peut  encore 
borner  les  ravages  du  pus  qui,  jamais  au-dessous  des  topiques  abortifs, 
ne  se  sécrète  avec  abondance  et  n'érode  profondément  la  peau. 

La  pommade  mercurielle  doit  être  employée  pure  ;  on  ne  la  dose 
point.  II  en  faut  assez  pour  faire,  deux  fois  par  jour,  une  large  [onc- 
tion sur  toute  la  face  et  sur  les  côtés  du  cou,  le  long  des  arcs  tracés  par 
la  mâchoire  inférieure.  Il  y  a  un  double  avantage  à  prolonger  la  fric- 
tion dans  cette  région  :  d'abord  on  atteint  ainsi  de  nombreuses  pustules 
qui  s'y  logent  parfois  avec  une  extrême  confluence,  puis  on  opère 
iatraleptiquement  sur  les  inflammations    concomitantes  de  l'arrière- 
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bonche,  da  pharynx,  du  larynx,  sièges  inquiétants  de  pustules  contre 
lesquelles  nous  sommes  trop  dépourvus  de  moyens  efQcaccs  d'acticm 
pour  négliger  celui-ci,  qui,  comme  résolutif  ou  antipblogistique,  a  une 
valeur  très-réelle.  Avant  chaque  onction,  il  est  inutile  d'enlever  par 
un  lavage,  et  moins  encore  par  un  frottement  qui  déterminerait  une 
irritation  fâcheuse ,  la  pommade  de  l'onction  précédente  ;  mieux  est, 
au  contraire,  de  maintenir  pendant  toute  la  durée  du  traitement  topi- 
que, sans  l'ouvrir,  la  couche  de  graisse  hydrargirique.  Cette  durée  n'a 
pour  limites  que  l'avortement  ^bien  constaté  des  [pustules.  Quand  on 
l'a  obtenu  intégralement^  celles-ci,  au  lieu  de  s^abcéder,  se  sont  con- 
verties en  petites  tumeurs  papuleuses,  dures,  sèches,  qui,  quelquefois, 
persistent  pendant  la  convalescence.  Leur  disparition,  quoique  tardive, 
est  constante;  pour  la  hâter,  il  snfQtde  faire,  pendant  quelques  jours, 
des  onctions  de  graisse  fraîche  ou  d'huile  douce. 

Une  autre  limite  peut  venir  s'imposer  prématurément  à  ce  traite  • 
ment  :  c'est  la  salivation,  avec  la  stomatite  spécifique,  futur  contingent 
de  toute  mercurialisation,  selon  quelque  mode  qu'on  l'opère.  Comme 
il  est  urgent  de  maintenir  l'usage  continu  du  topique  roercuriel  jusqu'à 
la  réalisation  de  ses  effets  attendus,  il  faut  veiller  attentivement  à  cette 
éventualité,  et  la  combattre  à  son  premier  sigue^  mieux  encore,  l'écar- 
ter par  des  moyens  préventifs.  Parmi  ceux-ci,  le  meilleur  est  le  colin- 
toire  alumineqx,  dont  l'usage  journalier  ne  peut,  à  un  second  titre, 
qu'être  avantageux  contre  ces  lésions  à  peu  près  constantes  du  tissu 
muqueux  de  la  bouche  et  du  pharynx,  sur  la  gravité  desquelles  on  ap- 
pelait l'attention  tout  à  l'heure.  Toutefois,  si  la  salivation  et  la  stoma- 
tite résistaient  à  un  traitement  rationnel  et  prenaient  des  proportions 
sérieuses,  il  faudrait  nécessairement  suspendre  les  onctions,  et  même 
débarrasser  par  un  lavage  savonneux  la  peau  de  toute  parcelle  de 
graisse  mercurieilc. 

Il  faut  bien  se  rappeler,  à  cette  occasion,  que  la  salivation  est  un  ac- 
cident ou  plutôt  un  symptôme  de  caractère  critique,  qui  se  montre  très- 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  variole.  On  devra  distinguer  l'acte 
morbide  de  l'effet  médicamenteux,  ne  pas  prendre  le  change,  et  n'a* 
bandonner  im  traitement  utile  qu'après  s'être  bien  assuré  que  c'est  lui 
qui  cause  la  salivation. 

Lorsque  l'on  songe  que  le  mercure  est  un  des  médicaments  que  l'on 
a,  non  sans  quelque  raison,  le  plus  préconisés  contre  la  variole^  tant 
à  rintcrieur  qu'à  l'extérieur,  on  se  sent  fortiûé  dans  l'emploi  d'une 
méthode  qui,  indépendamment  de  ses  résultats  locaux,  pourrait  avoir, 
par  suite  de  l'absorption  des  particules  mercurielles^  une  sorte  d'in- 
fluence neutralisante  sur  les  germes  virulents  de  cette  redoutable  mala- 
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boDcte,  dii  ^aryni,  du  larynx,  tiéges  inquiétanb  de  puitolet  coatre 
•Quelles  nous  sommes  trop  dépourvus  de  moyens  efficaces  d'action 
P""'' "^g'iger  celui-ci,  qnî,  comme  résolatifouantiphlogistique,  aane 
>a(eur  trètHréeile.  Avant  chaque  onction,  il  est  inutile  d'enterer  par 
un  lavage,  et  moins  encore  par  un  frottement  qui  déierminerait  une 
imtaiion  fâcheuse,  la  pommade  de  l'onclion  précédente  ;  mieux  est, 
•u  contraire,  de  maintenir  pendant  toute  la  durée  du  traitement  topi- 
que, sans  l'ouvrir,  la  couche  de  graisse  hydrargirique.  Cette  durée  n'a 
pour  lirailes  que  l'avortement  bien  constaté  des  [pustules.  Quand  on 
a  obtenu  intégralementj  celles-ci,  au  lieu  de  s'abcéder,  sesontcon- 
veriiesen  peiiies  tumeurs  p a puleuses,  dures,  sèches,  qui,  quelquefois, 
persistent  pendant  la  convalescence.  Leur  disparition,  quoique  tardive, 
est  constante;  pour  la  hâter,  il  suffit  de  faire,  pendantquelques  jouta, 
ucs  onctions  de  graisse  fraîche  ou  d'huile  douce. 
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èki  mis  ce  n'est  là  que  VexpreBsbn  d'ini  sencifQeBt  à  Fégard  d'une 
pawtbilité;  elle  n'impiiqae  ancane  eonviction  de  ma  part.  Je  n'ai  pas 
trottvé  que  l'emploi  éiterne  du  mercure  (pas  plus,  d'ailleurs,  que  son 
emploi  interne  tom  fbrmè  de  protoehlorur^  eèt  foèôeremetit  une 
puissatiee  qvelewque  mir  l'infettiob  détennmée  par  le  poison  Tarioli- 
que  ;  oHune  ftit  eapiul  et  positif,  je  l'ai  tn  seulement  protégisr  lu 
peau  contre  les  ravaçcs  que  tendait  à  j  imprimer  l'exanlkème.  A  la 
suite,  i'ai  obserVé  dw«  Catts  seeotidaires  t  lon^  antérieurement  indique, 
savoir  i'abUon  qu'evereekit  les  tmeiidtll  mferettriéiles  sur  les  phlegmaties 
spécifiques  des  muqueuses  baiceale,  pharyngienne  et  laryngienne  ;  l'au- 
tre, qu'il  me  reste  à  signaler,  c'est  rittflwente  qu'elles  manifestent  à 
Tégai-d  des  congeslioiis  encéphaliques  qui  cOtnpliquent  sottteilt  la  ya- 
riole,  surtout  quand  l'exanthèine  est  donAuent  à  la  face  fet  aocompagAé 
d'une  turgescence  érysipélateuse  considérable  ;  alors,  ainsi  que  peut  le 
faire  prévoir  et  comprendre  leur  eflicàcilé  bien  reconnue  contre  l'é- 
rysipâe,  etprédsémenl  contre  celui  de  la  face^  ellea  modèrent  i'aCftuK 
sanguin  vers  la  tète,  apaisent  la  douleur  tensive  et  résolvent  le  çOn- 
âement  inflammatoire  que  détertnine  l'éruptioil  ;  ce  n'est  qu'un  ctoop 
contre  un  symptdme,  c'est  vrai  ;  mais,  faute  de  mieui,  le  moyen  n'est 
pas  à  négliger;  et  enrayer  une  complication,  surtout  quand  elleelt  de 
nature  aussi  grave,  c'est  toujours  dégager  une  difficulté  et  souvent  re* 
placer  la  maladie  dans  une  voie  favorable  a  Iti  goérison. 

Telles  quelles,  avec  tes  mérites,  on  peut  recommander  les  onciiona 
mercurielles,  dans  le  traitement  de  U  variole,  à  la  confrance  des  pra- 
ticiens ;  elles  répugnent  à  quelques  malades  à  cause  de  l'idée  de  mal- 
propreté et  d'encrassement  qu'elles  fortt  supposer  ;  mais  bientôt  le  pus 
et  lesicroûtes,  plus  sales  d'aspect  et  plus  fétides,  apporteraient  encore 
plus  de  gène  et  de  dégoût,  et  Ton  finit  par  les  faire  accepter  aux  gens 
du  monde  les  plus  difficiles,  en  prévision  d'un  résultat  qui  concorde  si 
bien  avec  l'instinct  inné  du  culte  du  Visage .  Leur  usage  n'a  rien  de 
douloureux,  rien  de  pénible  ;  elles  ne  sont  point  irritantes  comme  l'a- 
zotate d'argent,  compressives  comme  les  emplâtres  ;  leur  excipient 
gras,  au  contraire,  détend  et  assouplit  la  peau,  ce  qui  est  déjà  un  suc- 
cès au  point  de  vue  de  la  sensation,  dans  une  affection  où  l'eut  inflam- 
matoire des  téguments  cause  un  sentiment  d'ardeur  et  de  tension  in- 
supportable. Elles  n'ont  que  l'inconvénient  de  tacher  les  linges  d'une 
manière  indélébile.  On  doit  en  donner  l'avis,  afin  de  ne  consacrer  aa 
service  des  malades  que  ceux  que  l'on  peut  exclure  de  toute  destination 
ostensible.  On    atténue^  il  est  vrai ,  cet  inconvénient ,  en   appli- 
quant sur  la  face  un  masque  de  toile,  troué  vis-à-vis  des  ouvertures 
natareliesy  tuais  Je  le  regarde  comme  un  si^^léraent  inutiii^du  Iraite* 
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ment  t(0{iîc[tie  \  il  gène,  b^ce  (es  malades,  entretient  de  la  chAleur,  et 
eidte  la  montée  du  sang  à  la  telle  i  il  a  presque  les  dé&ats  des  emplâ- 
tres sans  en  avoir  les  avantages  ;  la  toile,  en&i,  absorbe  U  graisse^  les 
puktûles  se  décoavrent  par  places^  et  le  but  est  manqué.  IL  vaut  donc 
mieux  laisser  les  variolenx  à  Tair  libre^  dontiëcontatt  leur  est  noo- 
seulement  agréable,  mais  utile,  et  garnir  le  lit  de  linges  sacrifiés. 

D  a  dû  venir  à  Fidée  de  plusieurs  médecins  d'essayer  rapplieatien 
du  cellodion  contre  les  pustules  vari<4iqttes  ;  il  n^  avait  qn'nn  pas  de 
cette  application  à  celle  qui  en  a  été  faite  contre  diverses  pMegmasies  • 
cutanées  ou  voisines  de  la  pean.  Cependant^  je  n'ai  vu  de  mention  à  cet 
égard  que  dans  le  Mémoire  de  M.  Piorrj.  Mais  tandis  qUécet  hono- 
rable professeur  ne  paraît  pas  avoir  eu  à  s'en  ("ooer,  je  regarde»  au 
contraire»  cet  agent  comme  l'un  des  meilleurs  abortifs  auxquels  oo 
poisse  recourir. 

Depuis  deux  années»  je  l'ai  surabondamment  expérimenté  dans  les 
nombreux  cas  d'affections  varioleuses  cpii  se  sont  présentés  dans  le  ser- 
vice médical  dont  j'ai  été  chargé,  tant  à  Cherbourg  qu'à  Brest^  et  j'ai 
obtetku  les  résultats  les  plus  satisfaisants  sous  tous  les  Rapports.  On  a 
reproché  ati  coUodion  de  causer  des  douleurs  violentes,  par  suite  de  la 
coostriction  énergique  qu'il  exerce  sur  les  surfaces  d'application,  et  ce  re- 
proche est  souvent  fondé  ;  mais  c'est  presque  exclusivement  le  collodion 
ordinaire  qui  doit  l'encourir.  Si,  au  lieu  de  l'employer  pur,  on  y  adjoint 
certaines  substances  qui  loi  ôtent  sa  roideur  inflexible,  il  ne  provoque 
plus  une  sensati^^  assez  pénible  pour  le  faire  écarter  de  la  médication 
tx)pique.  Quoique  mes  premiers  essais  aient  commencé  avec  la  formule 
ordinaire,  ils  ont  été  immédiatement  favorables;  l'avortement  des  pus- 
tides  s'est  réalisé  sans  que  la  douleur  ait  été  excessive.  Maris  elle  j[>ourrait 
le  devem'r;  et,  fût-elle  modérée,  qu'elle  suffirait  encore»  jointe  à  une 
cxmipression  exagérée  des  téguments  de  la  £3ice,  pour  provoquer  un 
état  nerveux  on  une  congestion  encéphalique  que  l'on  serait  imprudent 
et  même  coupable  de  laisser  scienmient  s'établir.  Je  repousse  doue  le  col' 
lodionûrdinaire,  et  je  lui  préfère  le  collodion  élastique^  conçu  d'après 
cette  formule  (Trousseau )  z 

Collodion  ordinaire 30  grammes» 

Térébenthine  de  Venise.  •  .       1  gramme  50  centigr. 
Huile  de  ricin 0  gramme  50  centigr. 

Cette  mixture,  désignée  à  juste  titre  sous  le  nom  de  collodion  élas** 
tique,  ne  mérite  plus  les  reproches  adressés  an  collodion  ordinaire. 

A  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  on  étend  le  collodion  élastique  sur 
toute  la  face  et  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  cou  ^  comme  je  l'ai 
imfiqué  poor  la  pomlnade  mercurielie.  La  première  impression,  quand 
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les  postules  sont  à  leur  débat,  est  an  sentiment  de  frafdienr  qai  plah  an  • 
malades.  Si  les  pustules  sont  ulcérées,  le  contact  est  douUureax,  maïs 
pour  peu  d'instants.  Bientotcette  première  couche  de  coUodion  se  dessè- 
che, se  tend,  et  la  compression  qu'elle  détermine,  quelque  douce  qu'elle 
soit,  cause  une  certaine  gêne,  rarement  une  véritable  souffrance.  L'ha- 
bitude émousse  en  général  cette  sensation,  qui  fimt  par  ne  plus  être 
accusée.  Pour  réussir,  le  médecin  doit  passer  outre  et  persister*  Or 
donc,  celte  première  couche  de  collodion  cédant  bientôt  et  soos  les 
contractions  musculaires,  et  sous  la  réaction  de  Tintamescence  inflani«- 
matoire,  se  rompt  par  places  et  tend,  aux  points  de  rupture,  à  s'exfo* 
lier  et  à  se  détacher.  Il  faut  immédiatement  réparer  ces  solution  de  con- 
tinuité, en  appuyant  sur  elles  le  pinceau  fortement  humecté,  renforcer 
tout  le  masque,  en  étendant  sur  sa  totalité  une  seconde  couche  d'enduit, 
et  recommencer  sans  cesse  les  mêmes  opérations  chaque  fois  que  de 
nouvelles  brisures  rouvrent  la  barrière  à  Pexpansion  pustuleuse.  On 
peut  ainsi,  pendant  toute  l'activité  de  l'éruption,  appliquer  plus  oa 
moins  largement  le  collodion,  deux,  trois, quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  doit  être  opiniâtre  pour  être  efficace.  On  le  conduira 
avec  d'autant  plus  de  hardiesse  qu'il  n'a  aucun  des  inconvénients  qae 
Ton  pourrait  lui  supposer.  Peu  ou  point  douloureux,  il  n'apporte  aacun 
trouble  fâcheux  dans  la  circulation  cérébrale,  n'exagère  ni  ne  suscite 
aucune  espèce  de  complication.  S'il  survenait  quelque  accident,  on 
s'arrêterait  ;  mais  jamais  je  n'en  ai  observé  malgré  l'attention  la  plus 
scrupuleuse,  et,  pour  moi,  son  innocuité  est  avérée«  Quant  au  résultat, 
il  est  des  plus  remarquables  ;  partout  ou  l'enduit  est  resté  continu  et 
adhérent,  la  pustule  s'aplatit,  s'effiice,  et  la  peao  se  retrouve  dans  un 
tel  état  d'intégrité,  qu'à  la  fin  de  la  convalescence,  l'inspection  du  vi- 
sage ne  ferait  pas  soupçonner  la  nature  de  l'exanthème  dont  on  a  si 
victorieusement  éteint,  dans  son  foyer  le  plus  redoutable ,  la  puissance 
d'érosion. 

Toutefois,  d^autres  expérimentateurs  n'ont  pas  reconnn  au  collo- 
dion tant  d'efficacité  ;  ils  loi  ont  reproché  de  ne  s'opposer  qu'incom- 
plètement au  développement  des  pustules,  ou  même  de  les  laisser 
parcourir  toutes  leurs  phases,  en  se  bornant  au  plus  à  les  aplatir;  de 
retenir  sous  l'enduit  adhésif  une  nappe  de  pus  ;  de  ne  point  pré- 
venir les  cicatrices.  Jamais  de  tels  insuccès  n'ont  signalé  ma  pratique, 
et  de  nombreux  témoins  ont  pu,  dans  nos  salles,  constater  les  résultats 
toujours  plus  ou  moins  avantageux  de  l'emploi  topique  du  collodion 
dans  la  variole  ;  lorsque  Ton  y  à  recours  dès  le  début  de  l'éruption, 
l'avortcmeut  des  pustules  est  la  règle.  Si  Teiception  veut  qu'elles  se 
développent,  ce  n'est  jamai^  au  in$me  point  qne  dans  les  cas  où  eHcs 
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ont  été  abandonnées  à  elles-mènies,  et  elles  sont  tellement  modifiées, 
que  lear  cicatrisation  nltérieorc  ne  laisse  pas  de  stigmates  on  ne  laisse 
qne  des  traces  superficielles  et  souvent  passagères.  Lorsqu'une  couche 
de  pus  vient  à  se  former,  je  fais  ouvrir  avec  la  pointe  d'une  aiguille 
les  plaques  de  collodion,  exprimer  doucement  l'humeur  épanchée,  et 
enlever,  s'il  y  a  lieu,  les  fragments  décollés  de  ces  plaques;  on  peut 
ensuite  réparer  les  brèches  avec  le  pinceau. 

M.  Debout  nous  a  donné  le  conseil  très-jndideux  d'ajontcr  au  collo^ 
dion  élastique  30  à  40  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  par  30 
grammes;  cette  mixture,  employée  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris, 
a  donné  les  résultats  les  plus  favorables  ;  elle  a  le  mérite  d'unir  les 
propriétés  compressives  et  isolantes  du  collodion  à  celles  du  mercure, 
que  je  regarde,  en  effet,  dans  l'espèce,  comme  plus  positivement  abor- 
tif.  Je  suis  très -disposé  à  admettre  la  supériorité  du  collodion  mercu- 
riel;  mais  je  commence  seulement  a  Texpérimenter  comparativement  au 
collodion  simple,  et  je  ne  puis  me  permettre  d'exprimer  une  opinion 
personnelle  à  son  sujet,  avant  d'avoir  étudié  ses  effets  dans  un  nombre 
suffisant  d^applications. 

Un  procédé  abortif  si  simple  et  si  commode  à  manier  est  appelé  à  se 
vulgariser.  Il  se  répandra  particulièrement  dans  la  pratique  civile  ; 
nulle  prévention  ne  s'y  élèvera  contre  lui,  car  il  ne  possède  ni  les  dé- 
fauts des  masques  emplastiques,  qui,  outre  une  incarcération  insuppor- 
table, donnent  un  air  si  étrange  au  patient,  ni  ceux  de  la  graisse  mer- 
ourielle,  qui  non-seulement  révolte  des  instincts  délicats  de  propreté, 
mais  répugne  rien  que  par  son  nom  à  certains  esprits  pour  lesquels 
l'idée  du  mercure  implique  un  risque  d'intoxication  qui  effraye  leor 
pusillanimité,  on  une  spécialité  de  destination  thérapeutique  qni  blesse 
leor  susceptibilité  soopçonneose  :  instincts  faussés ,  esprits  mal  faits , 
faiblesses  morales,  si  l'on  veut,  mais  qne  l'on  rencontre  à  chaque  pas 
dans  le  monde,  et  avec  lesquels  Thomme de  science  est  trop  souvent 
obligé  de  composer. 

Tout  en  reconnaissant  à  la  pommade  mercorielle  et  au  collodion  un 
mérite  supérieur  dans  le  traitement  abortif  de  la  variole,  je  ne  conteste 
point  celui  des  autres  agents  analogues  dans  leurs  résultats. 

Ainsi  la  cautérisation  par  l'azotate  d'argent  a  une  valeur  incontes- 
table ;  mais  si  on  la  pratique  avec  le  caustique  solide ,  comme  l'ont 
conseillé  MM.  BretonneanetVelpeau,  elle  est  d'un  emploi  long  et  dif- 
ficile; elle  est  irritante,  et  cette  irritation  pourrait  être  portée  à  un 
haut  degré,  dans  le  cas  où  il  aurait  fallu  cautériser  tous  les  foyersd'une 
éruption  conflucnte.  Si  l'on  préfère  la  solution  d'azotate  d'argent,  sni- 
Tant  les  indications  de  M.  Serres,  on  n'attaque  pas  également  tontes 


(MS) 

les  pnstoks,  et  la  but  eti  iBe»mpUl»m— I  atleÎBt.  Je  fèmmip^îi  Ml 
bon  de  réserver  la  cauténsation ,  en  adoplanl  eiclasireBienl  le  crayop 
argentique,  pour  les  ca»  de  variole  dberète  et  pour  ceux  de  varioloide 
(modification  de  riofcction-mèrey  qui  ne  laisse  pas  que  d'imprimer 
aussi  ses  stigmates),  lorsque  celle-ci  n'a  qu'une  efttoresceoœ  rarf  et 
espacée.  Alors  on  peut  écarter  les  topiques  qui  s'adaptent  nécessaire* 
ment  à  la  totalité  de  la  face,  et  il  suffira  de  toucher  isolément  avec  la 
pierre  infernale  les  pustules  éparses  sur  un  champ  libre  et  sain  y  qui 
n'appelle  aucun  modificateur.  Enfin,  je  sois  d'avis,  conformément  aux 
excellents  préceptes  de  M.  Yelpeau,  de  ne  ooptipter  que  sur  ce  causti- 
que pour  détruire»  le  plus  promplement  possible,  les  pustules  qui  se 
^léveloppeot  sur  le  globe  de  l'œil,  et  ulme  celles  qui  sont  placées  sur 
les  paupières  ;  parce  que  les  premières  ne  sont  pas  attaquables  par 
d'autre  moyen ,  et  ce  sont  elles  pourtant  qu'il  importe  de  réprimer 
avant  tout  et  à  tout  prix,  et  parce  que  les  secondes  ne  sont  jamais  que 
très-imparfaitement  atteintes  par  les  autres  topiques  ;  on  livre  ensnîte 
à  ceux-ci  le  reste  de  la  face.  Cette  combinaison  rationnelle  de  deui^ 
procédés,  l'un  Tautre  s'aidant,  constitue  une  méthode  mixte,  dont  l'a- 
doption concilie  toutes  les  opinions. 

L'eilicacité  des  emplâtres  m'est  également  démontrée  ;  mais  ils  sont 
d'une  application,  très-difficile  pour  la  rendre  exacte,  ils  gênent  extrê- 
mement les  malades,  et,  en  entretenant  beaucoup  de  chaleur  autour  de 
la  tête,  ils  favorisent  les  accidents  cérébraux  ;  j'y  ai  renoncé  ;  mais, 
en  les  expérimentant ,  je  suis  loin  d'être  arrivé  à  conclure  qu'ils  ont 
tous  une  égale  valeur  ;  à  mes  yeux,  celui  dont  l'action  e»t  la  phis  dé» 
cisfve,  c'est  l'emplâtre  de  Vigo,  et  je  l'explique  par  l'intervention  da 
meraire.  A  ce  métal,  ep  effet,  j'attribue  intrinsèquement  une  praprtét^ 
abortive ,  agissant  indépendamment  de  toute  compressioq,  de  tonte 
privation  d'air,  éléments  qui  ont  sans  doute  une  puissance^  mais  une 
fHÛssance  avec  laquelle  celle  du  mercure  entre  certainement  en  ligue  de 
compte.  Et^  à  ce  propos,  j'ajouterai  que  je  n'ai  rencontré  dans  l'axonge 
pure  que  des  qualités  très-inférieures  sous  le  rapport  abortif,  oompa* 
rées  à  celles  des  autres  topiques^  aussi  bien  dans  la  variole  que  dans 
l'érysipèle  ;  c'est  encore  k  la  base  minérale  des  onctions  mercuvielles 
i}ue  je  rapporte  leur  prééminence  sur  les  simples  onctions  graisseuses 
dans  le  traitement  de  ces  deux  maladies. 

Je  n'ai  pas  encore  expérimenté  la  dernière  méthode  abortive,  que 
M.  Boinet  vient  de  iaire  connaître,  le  badigeonnage  de  la  face  par 
la  teintufç  d'iode;  c'^t  une  nouvelle  et  intéressante  application  de  ce 
médicament. 

En  résumé,  que|  que  soit  |e  procédé  que  l'on  adopte,  il  demeure 


^^^  W^  I'qq  p«o|  aFT^^v,  pr^Y^tiir,  $u«f^iidr^  «^  mmm  Hm  r4¥48^ 
que  l'ei^antbèqie  v^rioUmx  exerce  sur  lo  tégmnept  «u^né,  tt  4^  plii^. 
que  Ton  ne  prépare  ^pcun^  rq>erçMSâioii  fâcheqse^  que  Von  n'aggrave 
p(^  le  dangei:  inl^éreat  ^  la  maladie,  en  limitant  Taction  abortive  à  la 
face  et  an  co^,  seules  parties  où  il  y  «it  «n  intérêt  sérieqx  c|  pjriitég«r 
la  pe^u ,  au  dqubje  point  de  yu^  de  la  satisfaction  personnelle  du  su- 
jet et  de  ses  relations  ^ociale^.  D'ailleurs»  pour  prendre  toutes  g9C4inti<)s 
rn  favepr  des  çQalades,  ppur  ass^revla  mcoralité  4^  U  niét]m>deyqii^ 
Ton  pe  rérige  point  e^  système  f^elusif  ç|  ppussé  k  outraiiee  ;  <p].0  k 
médçcin  sairyei|le  les^  effets  de  l'^ent  ab^rtif,  prit  à  le  modifiée  ou 
même  à  Tabandonner  si  des  circonstauces  imprescriptibles  1^  Vt^^^ent 
défectueu)^  ou  nujsible.  Il  est  4<^nc  bon  ^  utile  d'avoir  épfoi^yé  plu- 
sieurs «ige^ts  de  cette  pâture,  et  ils  resteront  dans  la  thérapeutique  de 
(a  variole  comme  un  bienfait,  sous  le  coté  plastique,  en  contrant  une 
fois  de  plus  que  Tart  de  guérir  n'a  pas  seulement  pour  objet  de  dé- 
fendre la  vie  9  mais  encore  dp  sauver  la  pureté  dçs  formes  sous  les- 
quelles elle  se  manifeste.  J.  Dbuoqx« 
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ANÉVRISME  DE   L\  FÉMORALE    GUERI  PAR  l' EMPLOI  DES  MÉLANGES 
RÉFRIGÉRANTS,  AIDÉS   pE  LA  COMPRESSION. 

lia  question  des  u\élanges  réfrigéraptS}  plus  d'uQQ  fois  déjà  pûie  k 
l'ordre  d^  joipr,  me  parait  encore  incompléteo^ent  appréciée^,  malgré 
Ifs  faits  nombrem;  q^i  ppt  été  publiés  en  p^  faveur.  Ces  puissant^ 
moyens  thérapeutiques^  par  les  propriétés  multiples  qu*ils  possiidçvitiy 
ont  je  privilège  dp  pouvoir  copvenir  flan^  des  aflections  4p  nature  di(- 
fpve()tp ,  et  ppur  des  cj|s  tput  à  fait  dissemblables.  Aptipblogistiques 
^c^ll^pt^i  ^stripgients  d'i^pe  gr^pdp  valeur,  apesthésiqùes  Jncon^stitr 
Idps,  telle  fi  é(é  la  çau^  ^e  leurs  succès  variés,  tel  doit  4tre  aussi  le 
piotif  qui  les  recommande  à  la  pratique. 

Ëmplpyps  dap9  le  but  d'abolir  la  douleur  dans  certaines  pp^rati^ 
cl^irurgicales,  ils  ont  été  rcçpnnus  posséder  upe  action  locale  pjus  énefv- 
gique  que  les  insuiBations  de  chloroforme  :  employés  dans  certaipfs 
maladies  de  peau  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  ils  ont  amené  des 
guérisons  solides^  entre  autres,  dans  ce  cas  d'eczéma  opiniâtre  observé 
à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M»  Aran  ;  employés  au  traitemppt 
des  maladies  de  l'utérus,  ils  ont  rendu  des  services  qui  seront  saps  doute 
bientôt  signalés  par  le  médecin  habile  qui  les  a  obtenus.  Ils  en  rendront 
auss^  dans  la  cure  des  tumeurs  anévrismales,  comme  le  propye  l'obser* 
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Tatioii  saivante,  pour  laquelle  je  demande  place  dans  les  oolonnes  da 
Bulktin  de  Thérapeutique^  qui  fat  an  des  premiers  à  appeler  l'at- 
tention des  médecins  sar  les  mélanges  réfrigérants. 

Incompris  platôt  quMnconnas  autrefois,  ils  furent  conseillés,  en  pa- 
reil cas,  par  Sabatier  et  Pelletan,  mais  seulement  à  titre  de  moyens 
secondaires  ;  recommandés  par  Guérin,  de  Bordeaux,  qui  leur  accor- 
dait une  confiance  exclusive,  ils  n'avaient  pas,  que  je  sache,  été  em- 
ployés encore  d'une  manière  aussi  persévérante,  et  je  pourrais  dire  aussi 
efBcacepour  un  anévrisme  d'une  artère  importante  comme  la  fémorale. 

Obs.  m.  h.  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin 
et  d'nne  bonne  constitution. 

Le  29  juin  derniec,  au  sortir  de  table^  le  couteau  à  lame  pointue 
dont  il  venait  de  se  servir  lui  échappa  des  mains  :  pour  l'arrêter  dans 
sa  chute,  il  rapprocha  précipitamment  les  jambes  Tune  de  l'autre,  par 
le  mouvement  instinctif  qui  nous  est  naturel  ;  saisi  dans  son  sens  lon- 
gitudinal, l'instrument  s'enfonça  dans  les  chairs.  La  blessure,  située  à 
la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  du  condy le  du  fcmur,  dut  atteindre  une  profondeur  de  six 
centimètres  au  moins,  à  en  juger  par  la  longueur  de  la  lame  que  M.  H. 
dit  en  avoir  retirée.  Au  même  moment,  un  courant  de  sang  ticde  l'i- 
nonda ;  mais,  saisissant  avec  force  de  la  main  droite  la  partie  blessée, 
il  eut  le  courage  de  monter  à  l'entresol,  sans  le  secours  de  personne* 

On  le  débarrassa  promptement  de  son  pantalon,  et  la  blessure,  un 
instant  abandonnée  à  elle-même  pendant  cette  courte  opération,  laissa 
échapper  uu  liquide  rouge,  par  jets  intermittents,  dont  quelques-uns 
atteignirent  une  hauteur  de  plus  de  quatre  pieds,  sur  les  murailles  de  la 
chambre. 

M.  H.  s'évanouit  :  cette  circonstance  heureuse,  jointe  à  la  compres* 
BÎon  que  sa  femipe  avait  pu  faire  sur  l'ouverture  extérieure  de  la  plaie, 
modéra  l'écoulement  du  sang.  Pendant  ce  temps  on  courut  de  tous  co- 
tés chercher  des  secours,  qui  ne  se  firent  point  attendre.  Un  médecin 
fixa  sur  la  blessure,  par  plusieurs  tours  de  bande  fortement  serrés,  une 
pièce  de  cinq  francs  enveloppée  dans  quelques  doubles  de  linge,  fit 
mettre  le  malade  an  lit,  et  lui  prescrivit  une  diète  sévère  et  un  repos 
absolu. 

Mais  son  impatience  se  refusa  à  continuer  plus  de  trois  jours  ce  ré- 
gime. Dès  cette  époque  (97  juin),  il  voulut  manger  à  discrétion,  et,  le 
septième  jour  après  Paccident  (\^  juillet),  il  exigea  que  le  premier  ban- 
dage fût  remplacé  par  un  autre  moins  compressif.  Trois  jours  encore 
il  garda  le  lit;  mais  le  mardi  4  juillet,  profitant  de  la  latitude  qui  lui 
était  donnée,  il  se  leva  et  essaya  de  marcher  en  s'aidant  de  béquilles. 
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La  ïambe  maladefeiMitmaison  service;  le  Bialade  la  troavaitlourde, 
difficile  à  s'allonger  ;  bien  plus,  durant  les  quelqqes  heures  qu'il  demeura 
bors  du  lit,  etqqoiqu'il  fût  presque  constamment  assis,  il  la  sentait  se 
fléchir  lentement  vers  la  caisse.  Tont  à  coup,  à  l'occasion  d'un  accès  de 
rire  violent.  M,  H.  éproqva  an  niveau  de  la  blessure  une  douleur  ai- 
guë, comme  celle  qui  résulterait  d'un  violent  coup  de  fouet,  A  partirde 
ce  moment,  le  mal  fit  des  progrès  rapides  ;  la  cuisse  se  gonfla,  changea 
de  couleur,  pour  devenir  d'un  rouge  foncé  ;  des  battements  furent 
éprouvés  jusqu'au  pli  de  l'aine;  la  flexion  se  prononça  davantage,  de 
manière  à  couder  le  genou  en  angle  très-aigu  ;  la  cuisse  devint  sensible 
an  point  que  la  moindre  pression,  celle  même  exercée  par  les  couver- 
tures, faisait  jeter  des  cris  au  malade. 

Le  lendemain,  mercredi  5  juillet,  je  fus  appelé.  La  physionomie  du 
membre  blessé  élah  celle  que  je  viens  de  décrire,  mais  plus  exagérée 
ei^G0te;ily  avait  fièvre  générale  très-intense  (104 pulsations)}  le  cœur 
battait  fortement.  Instruit  par  M.  I^.  lui-même  des  antécédents  et  de 
toutes  les  particularités  de  l'accident,  instruit  par  l'examen  attentif  que 
je  fis,  il  me  fut  facile  de  diagnostiquer  un  anévrisme  faux  consécutif, 
ayant  succédé  à  une  piqàre  de  l'artère  fémorale  par  la  pointe  du  coo-* 
teau  qui  produisit  le  premier  événement.  En  effet,  battements  trie- 
sensibles  à  la  main  appliquée  sur  la  tumeur,  frémissement  cataire,  bruit 
de  souffle,  gonflement  de  la  partie,  rien  ne  manquait  au  tableau  pour 
qu'il  i&t  eomplet.  Mais  quelle  étendue  de  la  circonférence  de  l'artère 
la  solution  de  continuité  embrassait-elle?  Il  était  difficile  de  ft  préciser; 
cependant,  la  presque  totalité  ne  devait  pas  être  comprise  dans  U 
blessure,  car  les  aecideiits,  déjà  graves,  l'eussent  été  bien  plus  encore, 
et  surtout  plus  immédiatement. 

Pour  modérer  l'inflammation,  qui  avait  déjà  gagné  toute  la  lon- 
gueur des  vaisseaux,  je  conseillai  une  application  de  viugt«cinq  sang- 
sues sur  leur  direcûon.  Elles  saignèrent  abondaçiment,  au  point  qu'il 
fut  difficile  d'arrêter  l'écoulement  -,  le  soir,  des  cataplasmes  firais  fu- 
rent appliqués  et  repouvelés  fréquemment. 

Le  lendemain  (6  juil(et),  le  membre  fut  tenu  sur  un  plan  fortement 
incliné  ;  la  cuisse  fut  recouverte  d'une  large  couche  d'onguent  mercu— 
riel  double,  les  cataplasmes  frais  et  arrosés  d'eau  blanche  furent  con- 
tinués. 

I^  7  et  le  8,  même  traitement;  en  [4us,  quatre  granules  de  digitaline 
chaque  jour,  et  diète  sévère. 

L'inflammation,  arrêtée  dès  le  principe,  avait  rétrogradé  sensible- 
ment; la  cuisse  était  devenue  presque  insensible  à  la  pression;  la  gaine 
des  vaisseaux  n'étant  plus  gorgée  de  sang^  on  n'avait  plus  la  sensation 
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de  celte  corde  tendne  da  jarret  aa  pli  de  l'aine;  la  rectitude  du  membre 
était  à  peu  près  obtenue. 

Mats  au  niveau  de  ia  blessure  existait  toujours  une  tumeur  volumi* 
ncuse  ;  la  main  appliquée  à  cet  endroit  j  était  toujours  souieyée,  Te- 
reille  entendait  toujours  un  bruit  de  souffle  très->prononcé.  Il  fallait  se 
décider  à  la  ligature  immédiatement,  ou  tenter  la  guérison  par  la  com- 
pression métbodique,  quitte  à  reyenir  à  ce  premier  moyen  lorsque  les 
vaisseaux  collatéraux  auraient  déjà  subi  un  certain  degré  de  dilatation, 
si  elle-même  ne  réussissait  pas.  Ce  dernier  parti  ayant  pour  lui  la  pru- 
dence, des  exemples  de  réussite  bien  avérés,  laissant  les  autres  opéra- 
tions possibles  et  facilitées  même  s'il  ne  réussissait  pas,  et  comptant 
toutes  les  sympathies  du  malade  que  l'idée  de  ligature  effrayait,  je  l'a- 
doptai. 

Bien  que  la  sensibilité  de  la  cuisse  à  la  pression  &ki  bien  modérée^  elle 
était  néanmoins  à  un  point  qui  ne  me  permit  pas,  ce  jour-là  -(8  juillet), 
l'application  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit  ;  j'eus  recours  seulement  à  un 
bandage  méthodique  commençant  aux  orteils  pour  se  terminer  au  pli 
de  l'aine.  Des  compresses  graduées  sur  le  trajet  de  l'artère,  au  niveau 
delà  blessure  plus  particulièrement,  commencèrent  la  compression  que 
je  me  proposais  d'établir  d'une  manière  plus  énergique  dès  qu'elle  de- 
viendrait possible. 

Ce  fut  le  10  juillet  que,  pour  la  première  fois,  le  tourniquet  fut  em« 
ployé,  appliqué  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  dans  l'espace  désigné 
sous  le  nom  de  triangle  de  Scarpa  ;  il  ne  put  être  gardé  que  quelques 
heures  par  le  malade . 

Le  11,  le  12  et  les  jours  suivants,  mêmes  tentatives  de  ma  part, 
même  impossibilité  de  la  sienne.  Au  bout  de  quelques  instants  d'une 
compression,  qui  n'allait  pas  cependant  jusqu'à  intercepter  complète- 
ment le  passage  du  sang  dans  le  vaisseau  blessé,  le  gonflement  de  la 
jambe  et  du  pied  surtout,  la  douleur  locale  occasionnée  par  le  compres- 
seur triomphaient  du  courage  du  patient. 

Avec  le  tourniquet^  le  sommeil  devenait  impossible,  ou  si  le  malade 
parvenait  à  en  avoir  quelques  minutes,  l'appareil  se  trouvait  toujours 
dérangé,  soit  par  les  mouvements  qu'il  faisait  à  son  insu,  soit  par  un 
réveil  toujours  en  sursaut.  Bien  des  essais  furent  faits  pour  parer  aux 
inconvénients  qui  se  produisaient  ;  bien  des  fois  le  tourniquet  fut  changé 
de  place;  mais,  trop  haut  vers  le  pli  de  l'aine,  il  laissait  un  passage  au 
sang  par  les  vaisseaux  profonds  ;  trop  bas,  la  masse  musculaire  pré- 
sentait pour  point  d'appui  un  plancher  trop  mobile.  D'une  manière 
ou  d'une  autre  le  vaisseau  était  sans  doute  comprimé,  mais  le  sang  con- 
tinuant à  affluer  vers  l'ouverture  accidentelle,  l'anévrisme  persistait. 


(301  ) 

J'àogarai  bien  mal  de  la  eontinoalion  cle  ce  traitement,  qol  ne  pré- 
sentait pas  pour  la  réassite  les  conditions  favorables  des  anérrbmes  sié- 
geant à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  pour  lesquels  la  compression 
peut  être  faite  sur  le  corps  du  pubis.  Pentrevoyais  avec  peine  la  né-* 
cessité  de  la  ligature,  et,  tout  en  y  préparant  mon  malade^  je  résolus 
de  tenter  un  dernier  moyen  qui,  plusieurs  fois,  avait  réussi  pour  des 
anévrismes^  il  est  vrai,  d'un  vaisseau  moins  volumineaz  ;  je  veux  parler 
des  mélanges  réfrigérants. 

Le  25  juillet,  tout  en  continuant  la  compression  par  le  tourniquet, 
au  degré  o&  elle  pouvait  être  facilement  supportée,  j'appliquai  au  ni- 
veau même  de  la  blessare,  siège  de  Tanévrisme,  une  vessie  remplie  de 
glace  et  de  sel  marin.  Le  froid  intense  n'incommoda  que  médiocre- 
ment le  malade.  Le  mélange  fut  renouvelé  toutes  les  trois  on  quatre 
heures. 

Le  premier  effet  de  cette  application  frigériâque  fut  une  diminution 
assez  notable  de  l'afflux  sanguin,  se  traduisant  par  une  diminution  dans 
l'intensité  du  bruit  de  souffle;  déplus,  la  cuisse  devint  moins  sensible 
sous  l'influence  anestbésique  de  la  glace,  et  le  tourniquet  put  être  plus 
fortement  serré. 

Cet  heureux  résultat  dis  le  début  de  ma  tentative  m'encouragea  à 
persister  et  à  augmenter  encore^  autant  qu'il  se  pourrait,  l'avantageux 
effet  du  froid  sar  la  tumeur.  Au  lieu  d'une  seule  vessie  remplie  déglace 
sur  la  partie  interne,  j'en  appliquai  une  seconde  en  dessous  de  la 
cuisse  et  avec  la  même  attention  ;  les  parents  du  malade  les  remplacè- 
rent dès  que  la  fusion  de  la  glace  paraissait  complète. 

Chaque  jour,  aussi,  la  compression  par  le  tourniquet  put  devenir  plus 
efficace,  la  cuisse  perdant  de  sa  sensibilité  sous  Teffet  prolongé  du 
froid,  et  le  compresseur  pouvant  être  davantage  serré. 

Pendant  deux  mois  et  cinq  jours  (25  juillet  au  1*'  octobre),  ce  traite^^* 
ment  fut  suivi  avec  une  patience  qui  ne  se  démentit  pas  un  instant.  Le 
malade  sentait  lui-même  l'amélioration  qui  s'opérait,  par  l'absence  de 
plus  en  plus  marquée  des  battements  qu'il  éprouvait  autrefois;  de  plus 
en  plus  aussi  la  mensuration  de  la  tumeur,  le  toucher,  l'auscultation 
me  donnaient  connaissance  des  modifications  qui  se  faisaient. 

Ainsi  l'augmentation  de  volume  de  la  Cuisse  diminua  dans  une  pro- 
portion que  je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer  mathématiquement, 
jusqu'à  la  grosseur  de  l'antre.  Le  bruit  de  souffle  se  modéra  sensible- 
ment d'abord,  puis,  au  lieu  d'un  brnitde  souffle  ordinaire,  ce  fut  un 
son  plus  aigu,  plaintif,  comme  il  arrive  lorsque  le  liquide  qui  le  pro- 
duit doit  traverser  une  ouverture  rétrécie.  Peu  à  peu  nous  arrivâmes  à 
une  obscurité  très-notable,  et  au  silence  enfin  le  17  septembre. 
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Qne  «'éUHt-il  jm»é7  La  flaie  i^térMU,  kh»  TmOneiice  cki  cai|i- 
frtanewcy  qvi  avait  inlenompu  de  plus  en  plqs  I9  passage  du  liqoide 
dans  rartère,  soos  l'iofluence  de  la  glace,  qui  avait  agi  dans  le  même 
sens,  ea  produisant  un  abaissement  considérable  de  température,  s'était- 
elle  cicatrisée  conune  toute  plaie  ordinaire,  ou  bien,  par  l'effet  de  ces 
deaz  moyens  réunis  et  du  second  principalement,  le  sang  épanché  dans 
la  gaine  des  vaisseaux,  dans  les  interstices  musculaires  voisins,  s'était- 
il  pris  en  caillots  qui  s'étaient  durcis  et  solidifiés  au  point  de  former 
qn  tampon  à  Touverture  accidentelle,  une  enveloppe  au  tube  artériel^ 
comme  les  matrices  en  cuivre  qui  entourent  les  tubes  en  verre?  L'une 
et  l'autre  hypothèse  me  parait  vraisemblable,  et  je  crois  que  les  deux 
causeaont  agi  concurremment. 

Ce  résultat  ne  fut  point  obtenu,  je  dois  le  dire,  sans  avoir  donné  lieu 
à  plusieurs  accidents  qui  seraient  infailliblement  devenus  graves,  si  je 
n'avais  rais  tous  mes  soins  à  les  arrêter  dis  leur  principe. 

Akiai,  sQUJî  l'influence  de  la  compression  et  du  froid  prolongé,  dimi« 
nuapt  non-seulement  la  circulation  artérielle  mais  aussi  la  circulation 
veineuse,  les  piqûres  de  sangsues  se  rouvrirent,  s'ulcérèrent  même, 
et  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  les  lotions  avec  |e  quinquina, 
les  pansements  avec  le  vin  aromatique  purent  très^iificilement  ame- 
ner leur  guérison. 

Il  en  fut  de  n)$me  des  ulcérations  locales  qui  s'établirent  aux  en- 
droits que  comprima  très-fo riment  le  tourniquet,  et  qui  nécessitèreut 
quelquefois  la  suspension  mopt^entanée  de  ce  mpyen. 

L'action  du  froid  sur  le  nerf  sapbène  interne  et  sf s  divisions  à  la 
partie  interne  du  genou  occasionna  des  douleurs  inconstances,  mais 
souvent  très-vives,  et  je  pus,  malheureusement  pour  mon  malade,  con- 
stater la  vérité  de  ce  vieil  aphorisme  d'flippocrate  :  Frigus  nervis 
inimicum. 

Enfin,  des  plaques  érythémateuses  et  érysipélateuses  se  moutrèrent 
la  où  les  mélanges  réfrigérants  avaient  été  plus  immédiatement  e& 
contact  avec  la  peau,  et  il  fallut  une  somme  infinie  de  précautions  pour 
arrêter  leur  tendance  à  l'envahissement. 

Je  dus  à  l'emploi  d^  lotions  avec  le  sulfate  de  fer,  et  surtout  à  des 
onctions  avec  la  pommade  au  perchlorure  de  fer,  qui  agissait  à  la  fois 
comme  corps  gras  interposé  et  comme.astringent,  de  prévenir  les  con- 
séquences fâcheuses  qui  pourraient  arriver,  sans  avoir  été  dans  la  né- 
cessité d'interrompre  un  seul  jour  l'application  des  mélanges  réfirigé- 
rants. 

Q^puis  le  comxD^ceroeqt  d'octobre  dernier  M.  H.  a  repris  ses  oc- 
cn  pations»  et  bie^i  qu'il  n'ait  pas  toujours  suivi  les  conseils  de  prudenoe 
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que  je  lui  avais  d<MiBés,  sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie  Je  l'ai  rêva 
aujourd'hui  même  (1*'  février).  A  part  une  cicatrice  linéaire,  seul  ves- 
tige de  son  ancienne  blessure,  on  ne  saurait  dire  laquelle  des  deux  cuisses 
fut  le  siège  de  l'anévrismc.  Il  porte  une  genouillère  en  tissu  élastique 
qui  enveloppe  et  maintient  dans  une  compression  uniforme  la  partie 
qui  fut  le  siège  de  la  tumeur,  sans  nuire  en  rien  à  la  liberté  des  mou- 
vements de  l'articulation. 

De  cette  observation  il  résulte  : 

10  Que  dans  les  anévrismes  de  la  fémorale,  siégeant  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cuisse,  la  compression,  qui  par  elle-même  est  un  excel- 
lent moyen  de  traitement,  perd  quelques-unes  de  ses  conditions  d'effi- 
cacité. 

2^  Que  les  mélanges  réfrigérants,  s'ib  ne  sont  pas  par  eux  seuls  ca- 
pables de  produire  la  guérison,  viennent  au  moins  puissamment  en  aide 
aux  autres  moyens,  en  modérant  la  circulation  d'abord,  en  favorisant 
ensuite  la  coagulation  du  sang  épanché. 

3**  Que  les  mélanges  réfrigérants  sont  accusés  à  tort  de  produire 
inévitablement  des  érysipèles  et  des  gangrènes,  qu'on  parvient  à  éviter 
par  des  soins  appropriés. 

4^  Que^  en  dernier  lieu,  les  mélanges  réfrigérants  sont  appelés  a  ren- 
dre en  thérapeutique  des  services  signalés,  pourvu  qu'on  remplisse  les 
deux  conditions  principalement  nécessaires  à  leur  succès,  et  que  deux 
mots  résument  :  précaution  et  persévérance.       D'  L.  Fraigniaud. 


CHIMIE  ET   PHARMACIE 


SUR  LES  MÉDICAMENTS   FERRUGINEUX, 
FragmeDls  de  leçons  proressées  à  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  E.  Socbeiran. 

Les  composés  de  fer  employés  en  médecine  sont  très -nombreux;  ce 
sont  :  le  fer  métallique,  ses  trois  oxydes,  les  sels  de  protoxyde  et  de 
deutoxydc  de  fer  à  acide  minéral  ou  végétal,  et  d'autres  combinaisons 
plus  complexes  ;  en  outre,  chacun  de  ces  médicaments  peut  être  admi* 
nistré  sous  diverses  formes.  Tout  se  réduit  pourtant  à  des  sels  :  les  uns 
qu'on  ingère  tout  formés,  les  autres  qui  se  font  dans  l'estomac,  sous 
l'influence  des  sucs  acides  sécrétés  par  cet  organe. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lien  sur  la  valeur  relative  de  ces  compo* 
ses,  dans  lesquelles  chacun  a  pu  se  donner  un  triomphe  facile,  et  prôner 
celui  qu'il  vendait;  qui,  son  carbonate,  qui,  son  lactate  ;  celui-ci  sa  pou- 
dre ferrée,  celui-là  son  chocolat  ferrugineux  ;  chacun  s'appnyant  sur 
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Fer  réduit , 0,061 

Limaille  de  fer 0,0359 

Ethiops  martial 0,0326 

Protosuliale 0,0384 

Peraulfetc , 0,0234 

Protocarbonate , 0,0250 

Lactate  de  fer 0,0208 

Protochlorure 0,0186 

Tartrate  ferrico-potassique 0,011 

Safran  de  Mars 0,008 

Qiaque  matière  se  trouve  ici  rangée  dans  l'ordre  de  la  plus  grande 
proportion  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique,  et  si  la  valeur  du  mé- 
dicament dépend  de  cette  proportion  de  fer,  la  série  du  tableaa  indique 
le  rang  qui  appartient  à  chaque  composé  ferrugineux. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont  pas  contestables  ;  mais  les 
conséquences  que  M.  Qnevenne  en  a  tirées  ne  peuvent  pas  être  accep- 
tées. Avec  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Quevenne,  il  ne  suffit  pas 
de  l'aflirmer  ;  je  vais  vous  en  donner  la  preuve  :  je  la  prendrai  dans 
les  expériences  mêmes  de  M.  Quevenne.  Je  ne  suis  pas  étonné  que  ceci 
ait  échappé  à  M.  Quevenne,  ainsi  qu'à  M.  Bouchardat,  dans  le 
rapport  que  celui-ci  a  fait  à  ce  sujet  à  T Académie  de  médecine,  et  à 
bien  d'autres  encore.  Il  m'en  serait  arrivé  tout  autant,  si,  pour  extraire 
de  ce  travail  important  toutes  les  données  nouvelles  dont  je  voulais 
faire  profiter  mon  enseignement,  je  n'avais  pas  été  obligé  en  quelque 
sorte  de  le  disséquer,  pour  en  peser  m&rement  toutes  les  parties. 

Quand  on  administre  des  poids  semblables  de  différents  composés 
ferrugineux,  on  introduit  dans  l'estomac  des  quantités  très-différentes 
de  fer,  et  ceux  qui  en  contiennent  moins  ne  peuvent  pas  en  fournir 
autant  en  dissolution.  Or,  si  M.  Quevenne  a  vu  dans  ses  expériences 
qu'à  poids  égal  le  fer  réduit  fournissait  plus  de  fer  en  dissolution  que 
tous  les  autres  composés  solubles  qu'il  est  permis  de  lui  comparer,  cVst 
que  ces  derniers,  à  poids  égal,  contiennent  moins  de  fer.  L'expérience, 
envisagée  ainsi,  met  à  néant  la  prééminence  que  l'habile  observateur 
avait  cru  pouvoir  attribuer  au  fer  réduit  par  ^hydrogène. 

M.  Quevenne  va  nous  fournir  la  preuve  que  la  quantité  de  fer  dis- 
soute augmente  avec  la  quantité  de  fer  ingérée.  Voici  le  tableau  qu'il 

a  donné  pour  le  fer  réduit  : 

Quantité  employée.  Fer  dissoni. 

0,05 0,0138 

0,10 0.0168 

0,15 0,0208 

0,20 ; 0,0304 

0,30 0,0346 
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0,40 0,0466 

0,S0 0,0612 

1,     0,0722 

2,     0,1192 

Pourquoi  ce  qui  se  produit  pour  le  fer  réduit  ne  se  produirait -il  pas 
pour  les  autres  composés  ferrugineux?  M.  Quevenne  s'est  chargé  de 
nous  montrer  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  lactate  de  fer. 

Laclate  employé.  Fer  dîMOus^ 

0,10 0,0096 

0,20 0,0119 

0,30 0,0162 

0,40. 0,0166 

0,60 0,0298 

1,  0,0304 

2, 0,0388 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  trouvé  dans  le^Mémoire  de  M.  Quevenne 
des  expériences  semblables  faites  sur  le  carbonate  ferreux,  celui  de  tous 
les  composés  de  fer  qui  se  rapproche  le  plus  du  fer  réduit,  et  avec  le- 
quel la  comparaison  était  surtout  intéressante  à  faire  avec  le  safran 
de  Mars  et  avec  l'éthiops  martial  ;  l'augmentation  du  métal  dissous 
augmente  aussi  avec  la  quantité  du  médicament  ingérée,  mais  dans 
un  rapport  plus  faible,  à  cause  de  la  cohésion  de  ces  composés  et  de 
leur  moindre  aflinité  chimique. 

Maintenant,  reprenons  les  résultats  obtenus  par  M.  Quevenne,  et 

mettons  en  regard  la  proportion  de  fer  qui  se  serait  dissoute  si  la  dose 

de  chaque  préparation  ferrugineuse  avait  été  portée  assez  haut  pour 

que  chacune  contînt  ôOcentigr.  de  fer  métallique.  Nous  supposons  ici^ 

pour  plus  de  commodité,  que  la  proportion  de  fer  qui  se  dissout  aug* 

mente  proportionnellement  à  la  quantité  de  fer  ingérée. 

Fer  Poids  Fer 

PréparalioD  employée.  FereonteDa.      dissous,    égal  de  fer.      dissoas. 

Fer  réduit 0,60  0,50  0,06l  0,60  0,06l 

Ethiops  martial .. .  0,60  0,36  0,032  0,60  0,042 

Protosulfate 0,60  0,10  0,028  0,60  0,H0 

Persulfate 0,50  0,14  0,023  0,60  0,090 

Protocarbonate  . . .  0,50  0,25  0,026  0,50  0,050 

Lactate 0,50  0, 10  0,020  0,50  0, 105 

Protochlorure....  0,50  0,21  0,018  0,50  0,0^3 

Tart.  ferrico-pot. .  0,50  0,11  0,011  0,50  0,060 

La  première  et  la  troisième  colonne  sont  la  reproduction  des  résul- 
tats que  j^ai  déjà  rapportés,  savoir»  la  quantité  de  fer  trouvée  dans  le 
suc  gastrique,  en  faisant  prendre  aux  chiens  50  centigr.  de  chaque  pré- 
paration. La  deuxième  colonne  indique  la  quantité  de  fer  réellement 
conleDue  dans  les  60  centigr.  employés;  puis  la  quatrième  colonne» 
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supposant  Teipârîtiicf  faite  |iveç  djes  qaanlité^  de  piaiièns  contenant 
chacune  50  centîgr.defer  métallique,  la  cinquièmecoloftneiious  montre 
quelle  devrait  être,  jproportionnellement  à  cette  aograentation  de  dose, 
la  quantité  de  fer  que  Yod  ti-biiverait  dans  le  suc  gastrique.  Or,  il  ré* 
suite  de  ce  tableau  que  la  supériorilé  accordée  au  fer  réduit,  et  basée 
sur  la  plus  grande  quantité  de  fer  dissoute,  n'est  qu'une  illusion  ;  que 
d'autres  composés,  comme  lé  protocarbonate  et  le  tartrate  fernico-po- 
tassique,  ré|aletat  ioùs  ce  rapport,  et  que  les  sulfôtes  et  le  làclate  lui 
sont  supérieurs. 

De  plus,  les  oonséquences  tirées  par  M.  Quevenne,  et  considérées 
sous  un  autre  point  de  vue,  sont  loin  d'être,  satisfaisantes.  Est-ce  que 
cette  matière  qui  coitapose  la  partie  encore  indiasoute,  et  qui  est  restée 
sur  le  linge  dans  les  expërienteSs,  a  uni  soA  rôle?  est-ce  qu  elle  n'est 
pas  destinée  à  se  aissoudrê  et  à  fournir  une  nouvelle  quantité  de  fer? 
est-ce  que  tout  est  fini  pour  elle  au  sortir  de  l'estomac?  est-ce  que 
dans  l'intestin  de  nouvelles  quantités  de  fer  ne  vont  pas  être  absorbées 
dans  les  parties  du  canal  inieslinal  où  les  matières  resteut  acides,  et  en 
particulier  pour  le  tartrate  ferrico-potassique,  dans  celles.où  se  mani- 
feste la  réaction  alcaline?  Relativement  à  ce  sel,  on  trouve  que  si  la 
proportion  de  fer  qui  se  dissout  dans  le  liquide  de  l'estomac  va  en  aug- 
mentant avec  les  quantités  de  sel  ferrico-potasiique  qui  a  été  ingéré^ 
l'accroissement  se  fait  pour  lui  d'une  manière  lente  ;  mais  il  prend 
sa  revanche  dans  la  partie  au  conduit  alimentaire  oii  les  substances  al- 
calines abondent  ;  car  le  précipité  que  forme  ce  sel  dans  les  matières 
albumineuses  solubles  ou  devenues  sol ubles  se  redissout  avec  une  mer- 
veilleuse facilité  dans  une  petite  quantité  d'alcali  ou  même  de  sel  marin. 
Je  ne  voudrais  pas  d'autre  preuve  de  cette  absorption  que  les  effets 
bien  constatés  de  ce  sel  appliqué  à  la  médication  ferrugineuse,  alors  qu'il 
est  de  tous,  suivant  M.  Quevenne,  celui  qui  fournit  le  Bioins  de  fer  à 
l'absorption  dahs  l'estomac •••• 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  ferrugineux,  nous  pouvons 
constater  d'abord  que  les  différentes  préparations  de  fer  qui  sont  ou  qui 
ont  été  employée»  en  médecine  ont  cela  de  particulier^  que  si  elles  n'ont 
pas  toutes  une  valeur  égale,  elles  peuvent  être  toutes  un  moyen  assuré 
de  guérison,  quand  elles  sont  maniées  par  un  médecin  intelligent. 

Si  l'on  doit  prendre  en  considération  la  quantité  de  fer  qui  est  eon-* 
tenue  dans  chaque  préparation,  cependant  cette  divonstance,  qui  aem- 
blerait  devoir  fourniir  la  base  la  plus  sûre  pour  établir  la  valeur  com- 
piairative  des  divers  ftringinenx,  se  trouve  écartée  et  dominéedans  son 
iftipiMrtalkcê  ^t  d«i  oonsidâratioos  d*^»  attti«  iurtllne  :  la  eàloliilké  dei 
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coihposéft,  qaî  irend  leur  actfon  plus  prompte,  leur  eokésiôQ,  qui  facilite 
ou  retarde  id  disioiution,  et  l'état  d'oxy^nation  du  fer,  le  protoiyde 
étant  plus  facilement  attaquable  que  le  peroxyde  ;  enfin,  il  faut  tenir 
dimpte  de  raclion  locale  qui  «t  exercée  à  divers  degrés  par  le$  sels  à 
a^ide  minéral  ou  à  aeidé  ori^nique. 

J^  vous  ai  dit  quelle  influeitee  avait  Téial  de  plénitude  ou  de  va- 
cuité de  iWtomac.  Les  matièrek  iasolnblee  par  elles-uiémes^et  qui  ne 
dleviehiient  solubles  que  dans  liés  aeides,  restent  en  dépôt  dans  l'esto  - 
mac  jusqu'à  ce  que  le  travail  de  la  digestion  ait  provoqué  la  formation 
d'un  liquide  a^de.  DamTestsmac  vide,  les  sels  «olubles  de  ter  exercent 
directement  leur  action  sur  r0r|[ane  lili-tnêtiie,  et  forment  un  composé 
banque,  (|ttt  ne  se  dissout  que  pen  à  peu  sons  rinôueiice  des  sua» 
q^'è  te  lisSU  léèl  Susceptible  de  produire',  de  là  la  nécessité  d'adminis* 
trer  ces  sels  en  dissolutions  (Ou  jours  très-étendues^  pour  ménager  la  sus- 
d^tibilité  dé  Tok-garie.  Cette  nécessité  n'est  plus  la  même  quand  l'fes- 
téiUaè  est  rempli  d'aliments,  parce  qu'alors  le  sel  de  fer  se  porte  sur 
eux,  et  que  l'action  sur  l'estomac  est  presque  nulle. 

Le  nombre  des  composés  de  Ic'r  qiil  peuvent  sofBre  à  la  pratique 
médicale  n'est  pas  considérable,  et  chacun  d'eUx  se  présente  avec  des 
caractères  particuliers  d'utilité.  Le  sulfate  de  protoxyde  est  employé  de 
préférence,  quand  il  s'agit  d'ajouter  a  l'action  générale  du  fer  un  effet 
astringent  qui  combatiequelque  flux  séreux  ou  hémorrhagique  (Costes). 
Le  hctate  de  fier  à  acide  végétal^  à  saveur  moins  styptique,  lui  est  pré- 
féré dans  les  cas  ordinaires  ^  mais  sa  solubilité  même  devient  un  incon- 
vénient cbez  quelques  malades,  qui  supportent  mieux  le  carbonate  fer- 
reux des  pilules  de  Vallet  ou  le  fer  réduit,  lesquels,  ne  se  dissolvant 
qu'avec  plus  de  lenteur  et  cédant  le  fer  pied  à  pied  aux  sucs  acides  dis- 
solvants, ne  chargent  jamais  à  la  fois  l'estomac  d^une  aussi  forte  quan- 
tité de  sel  ferrugineux.  Le  fer  réduit  a  même,  sous  ce  rapport,  Tavan- 
tage  sur  le  carbonate,  mais  il  a  contre  lui  la  production  de  rapports 
gazeux  désagréables,  qui  sont  la  conséquence  inévitable  de  la  produc- 
tion du  gaz  hydrogène,  et  qui  lui  font  souvent  préférer,  dans  les  cas 
ordinaires,  les  autres  ferrugineux.  Chez  les  individus  qui  ne  supportent 
le  fer  qu'avec  une  extrême  diftîculté,  vous  pourrez  user  avec  profit  de 
la  limaille  de  fer  porphyrisée  et  de  Téthiops  martial,  qui  jouissaient,  à 
juste  titre,  d'une  grande  considération  chez  les  anciens  médecins.  Le 
premier  lentement  dissous,  parce  qUe  sa  division  n'a  pas  été  poussée  à 
Tettrème,  le  second  lentement  dissous  aussi,  parce  qu'il  a  de  la  cohé^ 
siort,  et  parce  que  le  protoxyde  de  fer  qu'il  contient  est  engagé  dans 
ui)c  combinaison  qui  cotltrehalnnce  en  partie  l'action  dissolvante  du 
sUK:  gaiStrl(p^e. 


(310) 

Les  sels  ferriqties  sont  en  général  trop  acerbes  poar  élre  supportés 
a  des  doses  on  peu  élevées  ;  mais  parmi  eux,  par  une  singulière  excep- 
tion, le  tartrate  ferrico-potassique  se  montre  presque  insipide,  et  il  est 
parmi  les  composés  de  fer  on  de  ceux  qui  sont  le  mieux  supportés.  Il 
n'en  est  aucun  qui  pourrait,  comme  lui,  être  administré  sans  accident 
à  cette  dose  élevée  que  nécessite  le  traitement  des  ulcères  phagédéni- 
qncs.  A  lui  encore  l'avantage  de  relâcher  le  ventre  au  lieu  de  pro- 
duire la  constipation,  qui  est  un  de&^ffets  ordinaires  des  préparations 
de  fer. 

Vous  vous  rappellerez  encore,  quand  vous  trouverez  dans  votre  pra- 
tique des  malades  absolument  rebelles  à  toutes  ces  préparations^  que 
le  phosphate  ferreux,  que  le  pyrophosphate  femqne,  le  tannate  icrri«- 
que  et  le  sulfate  albumino'ferrique,  ont  pu  être  supportés  par  des 
malades  trop  impressionnés  par  les  autres  ferrugineux. 

Enfîn,  vous  ajouterez  à  cette  série  Tiodnre  et  Tarséniate  de  fer,  qui 
joignent  à  Teffet  particulier  aux  ferrugineux  celui  non  moins  énergique 
de  riode  ou  de  l'arsenic. 


CREME   PECTORALE   A   L  ACIDE   FRUSSIQCE. 

Vantées  tout  d'abord  outre  mesure,  les  préparations  cyaniques  ont 
fini  par  disparaître  des  prescriptions  thérapeutiques.  C'est  un  tort,  car 
leur  emploi  peut  rendre  des  services  aux  malades. 

Voici  une  nouvelle  préparation  proposée  par  M.  Gay  dans  son  For- 
mulaire des  médicaments  agréables  : 

Acide  prussique  médicinal.  ...  2  grammes. 

Sucre 45  grammes. 

Sirop  de  guimauve 60  grammes. 

Sirop  de  choux  rouge 60  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu 30  grammes. 

Sirop  de  capillaire. 30  grammes. 

Sirop  de  pavots.   .  • 8  grammes. 

Sirop  de  cannelle 8  grammes. 

F.  S.  A.  une  crème,  que  Ton  administre  à  la  dose  d'une  cuillerée. 


FORMULES  D  EMPLATRES   IRRITANTS. 


La  méthode  révulsive  cutanée  est-elle  aussi  désarmée  que  le  pense 
M.  le  docteur  Hughes,  et,  entre  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
simple  et  l'emplâtre  slibié ,  l'art  ne  posscde-t-il  réellement  aucun 
moyen  moins  insulHsant  que  le  premier  et  moins  douloureux  que  le 
second?  nous  ne  le  pensons  pas.  Les  résultats  de  l'emploi  des  frictions 
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d'huile  de  croton  ou  du  sparadrap  de  diachyluin  stibié,  préparé  sui* 
Tant  la  forinule  qu'en  a  donnée  M.  Mialhe,  prouvent  que  la  médication 
topique  révulsive  n'est  pas  aussi  pauvre  que  le  prétend  notre  confrère. 
Gela  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  signaler  les  formules  suivantes^  que 
recommande  M.  Hughes  : 

Emplâtres  irritants  de  moyenne  énergie. 

Pli.  AiEonge  •  • ÔO  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne •         4  grammes. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Poudre  de  capsicUm 4  grammeis. 

Mêlez  avec  soin. 

L'eitiplâtre  suivant  est  plus  actif  : 

Pr.  Axonge •       50  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne 4  grammes. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 
Oxyde  rouge  obtenu  par  l'a- 
cide nitrique 1 ,  20  centigrammes. 

Tartre  slibié 50  centigrammes. 

M.  Hugbes  en  recommande  l'emploi  dans  les  maladies  tboraciques^ 
le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  etc*  Une  addition  heureuse  est 
celle  de  Taxonge  à  la  poix  de  Bourgogne,  dans  le  but  de  corriger  ce 
que  ces  emplâtres  ont  souvent  de  sec  et  de  cassant. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CAS  DE  FAAGTURE  DE  LA  MACHOIRE  SUPERIEUAB. 

Si  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  se  présentent  fréquemment 
à  notre  observation,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  de  la  mâchoire 
supérieure.  La  conformation  de  la  face  rend  compte  de  cette  différence . 
Dans  les  chutes  ou  dans  les  violences  portées  sur  la  figure,  la  saillie 
du  nez,  des  pommettes,  celle  de  la  mâchoire  inférieure  s'offrent  pour 
ainsi  dire  les  premières,  et  protègent  l'os  maxillaire  supérieur.  Sionren- 
contre  cette  lésion,  c'est  le  plus  souvent  par  suite  de  plaies  d^armes  à 
feu,  comme  dans  le  cas  de  suicide.  Le  fait  suivant  présente  le  rare 
exemple  de  la  séparation  complète  de  la  voàte  palatine  du  reste  du 
squelette  de  la  face.  L'heureuse  terminaison  sans  difformité  de  cette 
grave  lésion  m'engage  à  le  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulte-^ 
4m  de  Thérapeutique* 

Obs.  Le  27  février  1848,  dans  une  rencontre  enHiB  deux  trains  iân* 
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ces  à  toute  yapeur,  le  nommé  Gh.  Delaooar,  âgé  de  vingt-cinq  nns, 
monté  snr  une  plate-forme,  fat  précipité  sur  le  coffre  à  charbon  du 
tender.  La  face  porta  rudement  sur  le  bord  de  ce  coffre,  et  il  en  résulta 
une  plaie  avec  fracture  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  lèvre  supérieure  est  séparée  du  nez  par  une  fente  transversale 
d'une  longueur  de  8  centimètres.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  per- 
met de  constater  que  la  voûte  palatine  est  séparée  par  une  fracture 
horizontale  du  reste  du  squelette  de  la  face,  et  représente  à  peu  près 
ces  palais  que  placent  les  dentistes  à  leur  porte. 

Il  était  aisé  de  constater  que  les  deats  étaient  intactes,  que  la  coap- 
tation  des  fragments  était  facile,  mais  qu'il  était  diHicile  d'empêcher  le 
déplacement  de  se  reproduire  ^  car  son  propre  poids  entraînait  la 
voûte  palatine,  qui  suivait  la  mâchoire  inférieure  dans  ses  mouvements. 

Mon  collègue  à  l'Hôlel-Dieu,  le  docteur  David,  appelé  auprès  du 
malade,  réunit  par  une  suture  entorlillce  la  plaie  de  la  face,  soutint  la 
mâchoire  inférieure  par  iine  fronde  qui  rapportait  médialement  le  pa- 
lais, et  dirigea  ce  malade  sur  riIôlcl-Dicu  de  Pontoise. 

Le  malade  n'avait  pas  perdu  connaissance,  et  ne  présentait  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  croire  à  un  retentissement  du  côté  du  cerveau. 
Bien  qu'il  eût  assez  abondamment  perdu  de  sang,  je  lui  fis  pratiquer 
deux  saigrfces,  ensemble  750  grammes.  Les  mouvements  de  la  déglu- 
tition étaient  fort  difficiles,  et  ne  permirent  pendant  plusieurs  jours 
au  malade  que  d'avaler  à  grand'peine  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée 
ou  d'une  potion  calmante. 

Un  gonflement  énorme  de  la  face  me  fit  prévoir  que  les  épingles 
couperaient  les  chairs,  ce  qui  arriva,  en  effet;  et  lorsque  j'enlevai  les 
fils,  je  vis  qu'aucun  travail  de  réunion  n'avait  eu  lieu. 

Une  nouvelle  saignée,  de  grands  lavements  émoUients,  pour  sup- 
pléer à  l'impossibilité  d'étancher  la  soif  par  la  bouche,  des  com- 
presses froides  sur  la  face  et  des  sinapismes  aux  jambes  constituèrent 
le  traitement  des  premiers  jours. 

Vers  le  septième  jour  (6  mars),  la  déglutition  devenait  plus  facile, 
et  Delacoor  pouvait  commencer  à  boire  en  quantité  suffisante  des  ti- 
sanes, du  bouillon^  du  lait  coupé. 

Le  10  mars,  le  gonflement  de  la  face  est  dissipé  ;  une  suppuration 
de  bonne  nature  a  dégorgé  les  bords  de  la  plaie.  Je  pratiquai  la  sa  - 
ture  enchevillée  au  moyen  tle  quatre  rubans  de  fil  ciré  noués  sur  deux 
morceaux  de  sonde  en  gomme  élastique.  L'attention  que  j'avais  eue  de 
comprendre  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  la  lèvre  et  du  bord  su- 
périeur de  la  plaie  était  un  sûr  garant  de  l'exact  rapprochement  des 
lèvres  de  cette  plaie. 
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Quatre  jours  après  (le  14  mars],  j'enlevai  les  points  de  suture  ;  la 
plaie  était  réunie  dans  toute  son  épaisseur,  et  il  ne  restait  plus  qu'une 
plaie  plate  au-nlessous  du  nez.  Au  bout  de  quelques  jours^  elle  était 
complètement  cicatrisée. 

Restait  la  fracture.  La  fronde  ne  maintenait  les  fragments  en  rap- 
port que  qaédiatement.  Le  moindre  mouvement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure retentissait  douloureusement  sur  la  face,  et  permettait  l'abaisse- 
ment de  la  voûte  palatine,  et  pouvait  ainsi  s'opposer  à  la  consolidation 
de  la  fracture. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients^  j*eus  recours  au  moyen  suivant  : 

Je  donnai  à  l'extrémité  inférieure  de 

deux  bandes  d'argent  de  2  centimètres 

de  large  sur  15  de  long  la  forme  d'un  S 

fortement  recourbé.  Il  en  résulta  deux 

gouttières,  dont  l'une  était  destinée  à  cm- 

I  brasser  les  dents  b,  et  la  seconde  c  à  lo- 

I  A        ger  la  lèvre  supérieure  et  à  permettre  ainsi 

I    rf^ ^^  "^    l'occlusion  de  la  boucbe.  Je  plaçai  cha—  ' 

J    Lf  ^^    -  cune  de  ces  bandes  près  de  la  commis - 

^^  sure    labiale  sur  la  première  molaire  et 

la  canine.  Avec  des  pinces,  je  comprimai  la  courbure  qui  embrassait 

les  dents  au  point  qu'il  fallut  un  léger  efibrt  pour  déplacer  la  bande 

d'argent.  Une  fois  en  place,  je  donnai  à  la  partie  montante  de  cette 

bande  une  inclinaison  analogue  à  celle  de  la  face,  et  je  fixai  ce  petit 

appareil  au  bonnet  au  moyen  d'un  ruban  passé  dans  un  chas  pratiqué 

d'avance  à  cette  plaque.  Après  quelques  tâtonnements,  je  parvins  à 

maintenir  les  fragments  en  rapport,  et  il  en  résulta  pour  le  malade  le 

grand  avantage  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche  pour  se  nourrir,  sans 

s'exposer  à  l'abaissement  de  la  mâchoire. 

J'en  profitai  pour  donner  au  malade  une  nourriture  plus  substan- 
tielle, et  notamment  du  hachis  ou  des  purées  de  légumes. 

Le  1*'  avril,  il  y  avait  un  commencement  de  consolidation,  et  le  15 
je  pus  enlever  au  malade  l'appareil  qu'il  avait  porté  pendant  un  mois 
sans  qu'il  en  fût  résulté  rien  de  fâcheux  pour  les  dents  sur  lesquelles  il 
prenait  un  point  d'appui. 

Une  seule  chose  laissait  à  désirer.  Il  s'était  produit  une  sorte  de 
glbscment  d'avant  en  arrière  du  palais,  en  sorte  que  des  dents  incisi- 
ves supérieures,  au  lieu  dépasser  devant  les  inférieures,  étaient  en 
arrière.  Cette  légère  difformité,  qu'on  rencontre  dans  certaines  fa<- 
milles,  gêna  notablement  Delacour  dans  les  premiers  temps,  puis  il  finit 
p9r  mastiquer  aussi  facilement  qu'avant  sa  blessure. 
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Je  ebnservai  cet  homme  k  fflitei-Dieo  jdsqQ^an  tiiob  dé  ftitill  l 'il  en 

sortit,  ne  conseryant  de  cette  blessure  si  grave  qu'une  dcafrice  linédiifè 

sons  le  nez,  cicatrice  qui  se  perdait  a  droite  et  à  gauche  dans  le  sîliôA 

de  Taile  du  nez,  et  un  aplatissement  peu  marqué  de  la  bouche. 

Prestat, 
Chimrglea  d«  l*H0(»MMea  ie  Pontoiw 


DBS  MOYENS  DE  REMEDIER  AUX  DOULEURS  DE  REINS  CHEZ  LES  miMBS 

VN  OOUCBBa. 

Peiné  des  atroces  et  longues  soudi^nces  que  les  maux  de  reins  font 
éprouver  aux  femmes  qui  accouchent  ;  impatienté ,  pour  mon  propre 
compte,  de  passer  autant  de  temps  sans  résultat,  je  me  suis  demandé 
dans  quelles  conditions  se  produisaient  les  maux  de  reins,  ou  pourquoi 
le  travail  marchait  si  lentement,  comment  on  pourrait  y  remédier. 

Voici  ce  que  le  toucher  m'a  appris.  Dans  presque  tous  les  cas,  l'utérus 
est  en  antéversion,  dételle  sorte  que  la  tête  de  Tenfant  ou  la  partie  qui 
se  présente  se  trouve  portée  contre  la  région'  lombaire,  retenue  par  le 
segment  inférieur  et  antérieur  de  la  matrice  non  complètement  dilatée, 
qui  fait,  par  rapport  au  petit  bassin,  l'office  d'un  obturateur  plus  ou 
moins  incomplet. 

Dans  des  cas  très-pénibles  et  très -douloureux^  i*ai  vu  la  tête  s'en- 
gager dans  le  petit  bassin,  coiffée  de  ce  segotent  inférieur  ;  alors  les 
maux  de  reins  étaient  excessifs,  et  la  marche  du  travail  d'une  lenteur 
désespérante. 

Une  fois  que  la  tête  est  hors  de  la  matrice,  les  contractions  se  pro- 
duisant selon  l'axe  du  petit  bassin,  les  coliques  succèdent  ordinairement 
aux  douleurs  de  reins,  et  le  travail  se  termine  facilement.  I)an8  les  ex- 
ceptions ,  c'est-à-dire  dans  les^  cas  où  les  douleurs  de  reins  persistent 
jusqu'à  l'expulsion  du  produit,  on  peut  constater  que  l'utérus  n'a  pas 
repris  sa  direction  verticale,  et  que  ses  contractions  se  font  toujours  se- 
lon un  axe  antéro -postérieur  prononcé. 

En  partantde  ce  point  de  vue,  les  indications  à  remplir  ne  sont  point 
difficiles  ;  la  pratique  m'en  a  démontré  les  heureux  résultats,  et  pour 
la  patiente,  et  pour  le  temps  du  médecin. 

Si  le  travail  est  avancé,  il  suffit  ordinairement  de  faire  coucher  la 
femme,  de  refouler  avec  la  main,  en  arrière  et  en  haut,  le  globe  utérin, 
ou  avec  un  doigt  recourbé  d'en  ramener  en  avant  l'orifice. 

Ces  manœuvres  sont  difficilement  supportées,  par  cela  même  qu'elles 
pi^ovoquent  de  violentes  coliques. 

Si  j'arrive  au  début,  j'établis  une  forte  compression  du  ventre  avec 
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une  seryi<}tte  ou  avec  une  nappe  pliée  large  et  fortement  serrée,  de  telle 
sorte  qa'on  produit  le  refoulement  de  Tuténis  en  haut  et  en  arrière. 

Les  résultats  sont  : 

1*  Soulagement  immédiat  des  doalears  lombaires,  ainsi  qu'il  arrive 
en  soulevant  les  femmes  au  moyen  d*alèzes  ;  c'est  déjà  une  simplifica- 
tion, attendu  que  cela  permet  aux  patientes  de  se  promener  autant 
qu'elles  le  veulent,  le  coudier  étant  souvent  impossible. 

S*  Les  muscles  de  l'abdomen  et  Tutérus  lui-même  ont  ainsi  un  point 
d'appui  des  plus  assurés,  sans  causer  de  fatigue. 

3*  Lei  maux  de  reins  font  place  aux  coliques,  si  toute&is  la  com- 
pression iest  assez  forte  ;  par  suite,  la  durée  do  travail  est  considéra- 
blement diminuée* 

Dans  quelques  cas,  je  facilite  et  hâte  ce  dernier  résultat  par  une 
faible  dose  de  poudre  d'ergot  de  seigle,  0,25  centigr.  au  plus. 

Je  ne  rapporterai  point  d'observations  à  la  suite  de  cette  priitique, 
tous  les  médecins  étant  à  même  d'en  faire  l'essai  presque  chaque  jour. 
La  croyant  bonne,  je  la  communique  et  la  recommande. 

Au  lieu  de  serviette  ,  on  pourrait  avoir  une  ceinture  ât/  hoc,  faite 
en  tissu  dense,  et  pouvant  se  serrer  à  volonté  et  graduellement.  La 
compression  doit  être  forte  dans  le  milieu,  et  moindre  en  haut  et  en 
bas.  Les  femmes  la  supportent  très-facilement. 

BOURSIBB,  D.-M. 
àCreilCOiae). 


Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-^nés  et  des  enfants  à  la  mamelle^ 
par  P.  DiDAY,  ex-chirurgien  en  chef  de  rAntiquaille  (hôpital  des  vé-« 
nériens  de  Lyon),  ouvrage  qui  a  remporté  le  prix,  médaille  d'or, 
au  concours  de  Bordeaux,  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville. 

On  admirera  un  jour  comment,  en  plein  dix  -neuvième  siècle,  un 
homme  s'est  rencontré  qui,  niant  les  faits  les  plus  évidents,  fermant 
Toicille  aux  enseignements  de  la  tradition  la  mieux  établie,  n'a  vu  dans 
ks  diverses  manitestations  de  la  syphilis  qu'un  travail  de  pure  et  sim- 
ple irritation.  Si  cette  réflexion  nous^est  suggérée  tout  d'abord  par  la 
lecture  du  livre  dont  nous  allons  parler,  ce  n'est  pas  que  Pauteur,  qui 
sait  parfiaitement  l'état  de  la  science,  ait  cru  devoir  aborder  la  question 
de  la  spécificité  de  la  maladie  vénérienne,  l'évidence  et  l'incontesté  ne 
se  prouvent  pas  ;  c'est  tout  simplement  qu'on  ne  peut  lire  ces 
belles  pages  sur  la  syphilis,  étudiée  aux  premiers  jours  de  la  vie,  sans 
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que  h  pensée  se  reporte  doolonreoseisetlt  à  la  terrible  responsabilitë 
que  petit  a:$iSui]ier  sur  lui  rhomme;  iutelligeut  d'ailleurs,  que  l'dtprit 
de  système  aveugle  et  entraine  dans  une  fausse  directtdn.^Ne  tdir  dans 
rhoffime  actuellement  atteint  de  fëh>le  qo'tin  pur  traumatisme  Ibeal, 
que  la  tnédieation  ântiphiogistiqûe  suffit  h  guérir,  e'est  déjà  exposer  cet 
ketntte  à  toutes  les  chances  d'un  eUipbisoutienieat  général  ;  ftfaaid  ce 
malheur,  tout  graud  qu'il  eSt,  ti'est  Hen  eu  compai'aison  des  malheurs 
imitiéiités  qu'il  peut  entraîner.  Sahs  parier  Aeà  femmes  que  cet  hoirime 
peut  infecter,  et  pour  nous  eti  tenilr  aU  poidl  de  tuë  particulier  de 
l'histoire  de  la  syphilis,  dottt  traite  l'aneien  nlédecin  de  l'hôpital  des 
vénériens  de  Lyoti;  peut-on  sdnger  sans  frétnir  aut  conséquences  que 
dot  avoir  cette  observation  médicale  sur  les  enfants  nés  de  parents 
qn'avait  Seulement  biauchis  cette  médieatioh  radicalement  impuinabte  ! 
M.  Diday  n'avait  pas  à  revehir  aujourd'hui  sur  cette  question^  gi*^ 
à  une  observation  plus  attentive,  complètement  résolue  j  mais  m  delà 
de  cette  question  il  y  en  avait  plusieurs  relatives  à  la  syphilis  chez  les 
nouveau-nés,  qui  ne  sotit  pas  moins  graves,  et  qui  attendaient  ene(»è 
nue  solotidn  définitive.  Ce  sont  ces  questions  que  l'aoteur  a  abordées 
résolument,  et  qu'il  s'est  èfforoé  d'éclairer,  en  mettant  à  profit  les  en*< 
oignemenis  d'une  vaste  et  lumineuse  expérience; 

Nous  ne  suivrons  par  l'auteur  pas  à  pas  dans  Id  route  laboriense 
qu'il  a  suivie  ;  outre  que  cette  route  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  métho— 
diquement  tracée  qUe  nous  l'aurions  voulu,  et  qu'aurait  pu  le  faire  bien 
facilement  un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Diday,  il  s'y  rencontre 
tant  de  problèmes  hardimènl  posés,  tant  d^iugénieuses  explications, 
tant  d'idées  larges  et  fécondes,  que  nous  craindrions,  nous  l'avouons 
hutnblehiërit,  dé  nous  perdre  un  peu  nous-mêtne  danS  cette  forêt  de 
forêts,  stflva  sylvaruniy  pour  parler  un  instant  le  langage  imagé  de 
Bacoti  (!)•  Nous  aimons  mieux  faire  ici  ce  que  nous  nous  permettons 
quelquefois  de  faille  en  pareil  cas,  c'est  de  glaner  çà  et  là  dans  ce  beau 
livre  quelques  idées  saillantes,  quelques  observations  originales,  de  les 
faire  cohnaitre  brièvement  et  de  les  apprécier,  autant  qu'il  est  en 
nous,  dvec  justice  et  impartialité.  Quoiqu'on  en  dise,  l'auteur  ne  perd 
rien  à  celte  méthode,  qui  dégage  sa  pebsée  propre  des  banalités  didac- 
tiques d'une  composition  qui  ne  varie  guère  ;  et  le  lecteiir  y  gagne 
d'être  conduit  plus  droit  au  but. 

Parthi  les  nombreuses  questions  que  traite  l'auteur  dans  cet  ouvrage^ 


(1)  Tant  de  questions  ne  sont  pas  discutées  dans  cet  ouvrage;  mais  Tauteur 
y  remiie  au  moîDS  une  foMle  d'idées,  qu'à  les  énoncer  seulement,  cela  not|s 
eUtniiBeràit  trop  toiii. 
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et  qu'il  (Maire  toujoars,  alors  même  qu'il  tle  les  ré^ut  plas^  la  pins 
înipotiaiiteest^  sans  aucun  doute,  celle  de  la  transmiâsibilité  des  abci- 
dehts  de  la  Térole  constitutionnelle.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  iib 
9*a§ft  pas  ici  des  phënbuiènes  tertiaires  de  la  syphilis  :  ces  phénomè*- 
nés,  cbei  Tenfant  nouveau-né,  ne  sont  pas  plus  susceptibles  de  se 
communiquer  par  voie  de  contact  {œntagiuflî)  que  cbe2  Tadulte;  il 
s'agit  uniquement  de  la  vérole  à  son  second^degré  d'évohitiob,  od,  si 
l'on  veut)  des  piiénomènes  secondaires  de  celte  maladie*  Daiis  ces  der" 
niers  temps,  plusieurs  médecins^  plus  ou  moins  compétents  eu  sypbilo* 
graphie,  ont  admis  formellement,  ont  exagéré  même  peut-être  la  vertu 
contagieuse  dans  les  accidents  qui  constituent  les  phénomènes  de  cet 
ordre.  Malgré  cetteédatante  dissidence^  l'auteur  de  la  théorie  correcte 
qui  pose  que  les  aoeidettts  primitifs  de  la  vérole  sont  seuls  transmissi- 
bles  pai"  voie  de  co'ntagion  directe ,  M.  Ricord  maintient  lajoi  fonda- 
mentale sur  laquelle  cette  théorie  répose,  et  déclare  que  les  faits  dont 
on  argue  pour  la  combattre  ont  été  mal  ou  incomplètement  observés. 
Oà  est  la  vérité  dans  ce  conflit?  C'est  ce  qu'avait  II  déterminer  le  sa- 
vant médecin  de  Lyon,  M.  Diday. 

To«t  le  monde  sait  que  M.  Diday  est  l'élève  du  médetth  de  Thôpi- 
tflt  du  Midi  :  si  quelqn'nq  l'ighorâlit,  à  la  lecture  du  livre,  11  le  verrait 
bien  vite,  à  l'empressement  de  bon  goût  avec  lequel,  quoique  maître  à 
son  tour  aujourd'hui^  M.  Diday  aime  à  le  rappeler.  Mais  Un  homme 
de  la  valeur  de  l'ancien  médecin  de  l'Antiquaille  peut  rester  reconnais  - 
sant,  tout  en  gardant  son  indépendante^  et  l'auteur,  en  remplissant 
son  devoir,  n'a  pas  abdiqué  son  droit.  M.  Diday  n'hésite  donc  pas  à  se 
séparer  sur  ce  point  capital  du  médecin  éminent  dont  les  travaux 
oht  concouru,  podr  la  (>art  la  plus  large,  à  débrouiller  le  chaos  des 
maladies  syphilitiques.  Dans  la  pensée  de  M.  Diday,  certains  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  sont  susceptibles,  au  moins  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  de  se  transmettre  par  le  contact  immédiat.  Pour  démon- 
trer cette  proposition,  si  grave  à  plusieurs  points  de  vue;  l'auteur  cite 
un  grand  nombre  de  faits  qu*il  emprunte  aux  auteurs  les  plus  compé- 
tents, et  dont  il  précise  encore  la  signification,  en  les  faisant  suivre 
d'observations  qni  lui  sont  personnelles,  et  dont  il  s'est  efforcé  d'écar- 
ter tons  les  doutes  qui  pourraient  ouvrir  la  porte  à  nne  interprétation 
différente. 

Qd'on  nous  permette  nne  simple  réflexion  sur  ce  point.  Si  M.  Ri- 
cord a  formulé  à  cet  égard  nne  proposition  trop  absolue,  et  que  dé- 
mentent les  faits,  ce  n'est  pas  uniquement  parce  que  cela  lui  était  im- 
posé par  les  besoins  d'un  système  qni  aspirait  à  être  auSsi  correct, 
plus  correct  que  la  imuirey  e'esi  aussi  un  peu,  qn'ii  ntftis  peteette  de  le 
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lui  dire,  paroe  qo'ii  a  apporte  dans  l'insUtatioii  de  sa  théorie  Qn  peu 
de  ce  scepticisme  moqoeor  qu'on  pnîse  à  pleine  conpe  dans  oertaîne  phi- 
losophie. Si  TOUS  ajoutez  à  cette  circonstance  que  M.  RioNrd.Tit  ha- 
bituellement dans  un  monde  où  les  rosières  sont  de  la  pore  mytholo* 
gie,et  où  par  conséquent  son  scepticisme  ne  trouve  que  de  trop  fréquentes 
occasions  de  se  justifier,  tous  comprendrez  peut-être  comment^  avec 
un  talent  incontestable  d'observation,  il  a  erré  dans  cette  question,  et 
comment  il  persévère  si  opiniâtrement  dans  son  erreur.  Cette  disposî* 
tion  d'esprit,  qui  est  aussi  contraire  à  l'interprétation  vraie  des  choses 
qu'une  naïveté  trop  primitive,  on  en  voit  des  reflets  et  dans  ses  livres, 
et  diios  SCS  cours,  et  dans  ses  communications  académiques.  Plusieurs 
de  ses  élèves  ont  encore  exagéré  ce  scepticisme  peu  scientifique^  et  je 
pourrais  citer  telles  observations  qui  figureraient  beaucoup  plus  iuste* 
ment  dans  un  livre  sous  la  rubrique  de  Souvenirs  inédits  du  banquet 
de  Trimalcion,  que  sous  celui  de  Contribution  scientifique  à  Phistoire 
des  maladies  vénériennes.  Nous  voudrions  voir  s'écarter  de  cette  voie 
les  hommes,  intelligents  d'ailleurs,  qui  s'y  sont  fourvoyés.  Nous  yoq- 
drions  aussi  leur  faire  comprendre  que,  dans  les  sciences,  on  peut  quel- 
quefois sacrifier  aux  grâces,  mais  jamais  aux  grâces  des  lupanars,  et 
que  l'esprit  ne  brille  guère  quand  il  a  trempé  ses  ailes  diaprées  dans 
cette  boue* 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  M.  Diday  affirme  donc  la  contagion 
de  la  syphilis  là  où  M.  Ricord  continue  de  la  nier.  Cependant  comnàe 
dans  Taffirmation  de  l'un,  aussi  bien  que  dans  la  négation  de  l'autre, 
il  y  a  unesage  réserve,  qui  permet  d'espérer,  dans  un  avenir  prochaia, 
un  rapprochement  entre  deux  hommes  également  dévoués  à  la  science, 
qu^on  nous  permette  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  passage  de 
l'ouvrage  nouveau  du  médecin  de  Lyon,  qui  établit  très^nettement  la 
position  de  ces  deux  syphiliograph^  distingués  dans  cette  question  dif  « 
ficile.  a  Ce  sont  probablement,  dit  M.  Diday,  quelques  faits  semblables 
à  ceux-ci  qui  ont  inspiré  à  M.  Ricord  ces  mots,  véritable  et  dernière 
expression  de  sa  pensée,  trop  souvent  travestie  ou  exagérée  par  d'infi- 
dèles ou  trop  zélés  secrétaires  :  -*  Remarquez  bien,  dit-il  (Lettres  sur 
b  syphilis,  p.  107),  que  je  ne  repousse  pas  d'une  manière  absolue  ce 
mode  de  transmission  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  de  la  nourrice 
au  nourrisson;  je  dis  seulement  que,  ne  quittant  pas  le  terrain  de 
l'observation  rigoureuse  ou  de  l'analyse  sévère  des  faits  ,  Texistence 
de  ce  mode  de  transmission  n'est  pas  encore  prouvé.  —  Dans  de 
pareils  termes,  continue  M.  Diday,  je  me  félicite  et  m'honore  de 
tomber  d'accord  avec  mon  maître  et  ami  ;  car  il  ne  m'en  coftlf  rien 
de  reconnaître  avec  lui  que,  parmi  {es  faits  cliniques  avancés  pour  éta*. 
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blir  ce  mode  de  contagion,  il  n'en  «st  ancun  qui  constitue  une  preuve 
pleinement  démonstrative  ;  il  n'en  est  aucnn  où  l'observation  jour  par 
four  des  symptômes,  d'une  part  chez  la  nourrice,  ses  parents  ou  ses 
aboutissants;  de  l'autre,  chez  l'enfant,  ses  père  et  mère,  rendent  évi- 
dent que  des  symptômes  bien  réellement  constitutionnels  ont  passé  du 
premier  à  la  seconde.  Seulement,  en  ceci,  j'ai  le  regret  d'abandonner 
M.  Ricord  ;  j'incline  à  penser  que  si  le  fait  probant  manque,  les  faits 
probables  abondent,  et  abondent  au  point  de  suppléer  par  la  quantité 
des  uns  à  l'absence  de  l'autre.  Je  suis  encore  forcé  de  faire  remarquer 
que  les  drconstanc^  oiî  ils  ont  été  recueillis  plaident  fortement  con- 
ti'e  la  signification  que  M.  Ricord  croit  pouvoir  leur  donner.  Enfin, 
et  surtout,  je  ne  puis  m'empêcber  de  dire  que,  y  eût-il  doute,  la  sé- 
curité des  familles  s'accommoderait  cent  fois  mieux  de  ma  solution, 
que  de  celle  vers  laquelle  il  pencbe  ;  puisque,  au  cas  ou  celle-ci  serait 
erronée,  son  adoption  deviendrait  la  source  d'accidents  épouvantables, 
—  la  première,  si  elle  est  fausse,  n'ayant  d'autres  inconvénients  que 
d'imposer  quelques  précautions  superflues. 

Que  si  l'on  veut  bien  se  rappeler,  qu'avant  de  résumer  avec  cette  sa- 
gesses.! pensée  sur  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  pratique  de  l'art, 
l'aqteur  a  cité  une  grande  quantité  de  faits  dans  lesquels  il  est  extrême- 
ment improbable  que  la  source  des  accidents  observés  fut  un  symptôme 
primitif,  on  n'hésitera  pas  à  conformer  sa  conduite,  dans  la  pratique, 
à  la  règle  qu'implique  cette  prudente  réserve,  si  elle  ne  la  commande 
pas.  Sans  doute  avec  des  hypothèses,  on  peut  aller  très-loin  dans  cette 
direction,  mais  ce  ne  sont  toujours  que  des  hypothèses,  et  il  n'est  pas 
permis  de  jouer  à  ce  jeu-là  la  vie  des  hommes.  L'ombre  inévitable  qui 
enveloppe  ces  choses  donne  aux  faits,  sur  lesquels  s'appuient  les  par- 
tisans de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis^  ce  ca- 
ractère particulier  d'indécision  qui  permet  de  dire,  suivant  une  célèbre 
formule  :  Je  ne  sais  pas,  mais  j'en  suis  sûr;  dans  ce  cas,  nous  l'avouons 
sans  détour,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  placer  du  côté  de  l'honnêteté 
humaine  et  de  la  prudence.  Aussi  aimons- nous  à  voir  dans  la  sage 
réserve  de  M.  Diday  sur  cette  question  épineuse  un  précepte  qui 
doit  constamment  diriger  la  pratique  du  médecin. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  ici  en  pleine  lumière  l'esprit  de  prudente 
circonspection  de  notre  savant  confrère,  et  nous  n'avons  pu  mieux  faire, 
pour  arriver  à  ce  but,  que  de  choisir  la  question  capitale  de  la  trans- 
mission directe  possible  des  accidents  secondaires  de  la  vérole.  Mais 
s'il  nous,  était  permis  de  suivre  M.  Diday  dans  les  nombreuses  et  inté- 
ressantes questions  qu'il  aborde,  en  même  temps  que  celle-ci,  dans  son 
livre^  on  verrait  là  partout  le  même  esprit  le  diriger  constamment. 
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Q'c^  ainsi  qm,  qiiaBd  il  toucha  j^mx  ifvtstîptia.^t  miUMM  lisik,  ^ui 
p^venl  s'^ever  à  propos  de  la  syphilis  indoûle  ;  quand  il  pqs«  )fii 
règles  de  prophylaxie  auj^quellcs  doÎFfiit  êlr^  soumis  de<  p^renls  a^rr 
tqelieiiiept  ou  jadis  contaiiiinés,  poar  préserver  les  enfaoU  d'uii  (lutre 
péché  originel;  quand  il  tiace  les  règles  de  la  thérapeiiûque  «ippUc^kble 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  c'est  ainsi,  disons-nous,  que  dans  t^u^ 
ees  grayes  et  scabreuses  questions,  il  fait  certainemeni  picuye  d'une 
science  profonde,  et  que  la  ferveur  des  solutions  scientifiques  ne  Ten- 
traîne  jamais  hors  des  limites  d'une  pratique  circonspecte. 

Noos  ne  pouvons,  comme  on  le  pense»  qu'indiquer  ces  intéressants 
problèmes,  que  faire  pressentir  la  solutiiHi  que  leur  donne  M.  Diday  ; 
mais  nous  ne  pouvons  cependant  quitter  ce  livre  si  plein  d'ii^térêt,  sans 
appeler  l'attention  du  lecteur  sur  une  question  au  moins  aussi  grave  que 
les  précédentes,  que  l'auteur  a  également  étudiée  dans  son  ouvrage, 
et  sur  laquelle  son  esprit  judicieux  et  hardi  tout  à  la  fois  nous  semble 
avoir  répandu  quelques  lumières.  Cette  question,  dont  il  traite  à  pi*o^ 
pos  de  la  marche  de  la  syphilis  chez  les  nouvefiu-nés,  est  relative 
aux  métamorphoses  de  la  maladie  vénérienne,  par  suite  d'une  sorte  de 
dégradation  du  virus  syphilitique,  en  passant  à  travers  plusieurs  gé- 
néi^atiops.  Déjà,  à  diverses  époquçs,  des  auteurs  recommandaUea  ont 
étudié  les  choses  à  ce  point  de  vue  ;  et,  pour  quelques-uns  d'enti'e  euSf 
la  scrofule,  par  exemple,  ne  serait  qu'un  des  effets  de  cette  dégra* 
dation^  de  cette  dilution,  si  l'on  veut,  du  virus  vénérien  dans  U  vie, 
se  multipliant  elle-même,  M.  Diday  inclinerait  à  admettre  cette  étiolo* 
gie  ;  dans  son  opinion,  la  scrofule  héréditaire  peut  être  la  dernière 
manifestation,  la  manifestation  à  sou  dernier  degré  d'intensité  du  virus 
syphilitique;  mais  là  se  borne  l'action  directe  de  ce  virus.  Quant  aux 
métamorphoses  vénériennes,  qui,  d'après  divers  auteurs,  et  tout  récemi- 
m^<itde  M*  (vaven,  n'eu^brasseraient  rien  moins  que  tout  le  cadre 
nosographique,  M.  Dids^y  les  nie  absolument  :  on  ne  saurait  .admettre 
la  dysçrasie  syphilitique,  sans  quelqu'un  au  moins  des  symptômes  spé^ 
cifiques  par  lesquels  elle  se  traduit  à  l'observation.  En  dehors  de  ces 
règles,  on  fait  del'imaginatioo,  non  de  la  science.  M.  Diday  n'a  pas  la 
prétention  d'avoir  résolu  cette  question,  dont  tout  le  monde  comprcuvi 
l'in^por tance,  au  triple  point  de  vue  de  1^^  pathogénie,  de  la  thérs^peu- 
tique,  de  l'économie  sociale  même  \  mais  nous  le  louons  de  l'avoir  au 
moins  posée,  et  d'avoir  rassemblé  quelques-uns  des  élémeuts  qui  doi* 
vent  concourir  un  jûur  à  sa  solution. 

Nçi^is  nous  arrêterons  ici  bien  à  regret,  en  parlant  d'un  des  livres  les 
plus  substantiels,  et,  ce  qv^i  ne  nuit  jamais,  des  mieux  écrits,  qui  aient 
l^u  de(l^is  loi\g(ef^  c^i^  la  littérature  médicale  ;  mais  iio^s  ne  y^n- 
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particulière  l^aUcotiqn  du  public  laçdical  sur  ceUe  tr^ss-remarqqabU 
monographie. 

B0X.XiBTX»r  BBS  HOPITAUX. 


Chqrée  inierm.  —  jfnw^cè$  (tes  opiacés,  t^  Inho>l^(ion8  ^ 
chloroforme.  —  Guérison.-r-  L'hislprique  de  |a  mé^ic^itipn  s^^ç^ih^-: 
sique  et  ie  travail  plein  dUntérât  de  M.  |e  dqcteur  Géry  i\f  sont  pay 
les  seuls  motifs  qui  nous  ont  porté  à  appeler  Taltention  de  nos  lectfuf^ 
sur  la  valeur  des  inhalations  c|e  chloroforme  dans  le  tr£|itement  c]e  cette 
fnaladic.  Noqs  étions  tépoin,  à  Thôpital  des  Enfants  malades,  d'u)i 
cas  de  chorée  générale  ayant  résisté  aux  exercices  gymnastiques  et 
aux  bains  sulfureux,  puis  à  l'apium  à  haute  dose  et  à  son  alcaloïde,  la 
morphine,  et  qui  guérit  très-rapidement  dès  qu'on  fit  intervenir  les 
vapeurs  dç  chloroforme.  Ce  fait  était  des  plus  concluants  \  si  nous 
ne  l'avons  pas  cité,  c'est  que  nous  voulions  laisser  M.  Bouvier  en  ren- 
dre compte  lui-même  dans  le  rapport  qu'il  avait  à  lire  à  PAcadémie 
sur  la  valeur  de  la  gymnastique  comme  trai tendent  de  la  chorée.  L'é- 
tendue de  son  travail  ayant  permis  à  noti'e  savant  confrère  de  rappeler 
seulement  le  résultat  de  cette  expérimentation,  nous  croypç|s  faire 
chose  utile  en  publiant  cette  nouvelle  observation,  qui  vient  à  l'appui 
du  jugement  que  nous  avons  porté  sur  l'eRicacité  des  vapeurs  anesthér 
siques  dans  \^  cas  de  chorée  grave. 

Victoire  Gbauvet,  âgée  de  qujnze  ans,  est  admise,  le  è  févriçr 
1855,  dans  le  service  de  M.  Bouvier.  Cette  jeune  fille,  d'un  tefQpéra- 
i^ent  nerveux,  jouit  d'une  bonne  santé  habituelle  \  elle  a  toujours  fait 
preuve  d'une  grande  susceptibité,  son  caractère  est  irascible.  La  men- 
struation S'est  manifestée  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  ;  n^ais, 
au  mois  d'août  dernier,  à  la  suites  de  lotions  d'eau  froide,  ses  règles 
se  sont  supprimées  et  n'ont  pas  reparu  depuis  cette  époque.  A  (a  iia 
de  décembre  1854,  Tenfant  a  éproyvé  une  grande  frayeur,  et  c'e^l 
seulement  vers  les  derniers  jours  de  janvier  que  les  parents  se  sont 
aperçus  des  premiers  symptômes  de  chorée.  La  mafadie  a  commencé 
par  le  bras  gauche,  puis  la  jambe  du  même  côté  a  été  p^isç,  e^Qn 
tout  le  corps.  La  face  a  été  envahie  la  dernière.  Les  progrès  du  mal 
allant  toujours  en  croissant,  ses  parents  la  conduisirent  à  l'hôpital. 

Le  5  février,  lors  de  son  entrée,  on  constate  que  cette  jeune  (ille  est 
affectée  d'une  chorée  générale.  Les  mouvements  sont  continuels,  mais 
peu  jntenses.  Jusqu'au  7,  on  ne  tente  aucun  traitement.  Le  9  et  le  1 1, 
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la  malade  prend  des  bams  sulfureux.  Son  état  empûraRt,  on  y  jmnt  des 
exercices  gymnastiques  tous  les  deux  jours.  Ce  traitemelit  n'entraya 
en  aucune  manière  la  marche  de  la  maladie. 

Le  16.  L^agitation  est  extrême.  L'enfant  pleure  facilement  ;  -elle  ne 
repose  plus  la  nuit.  Ou  supprime  le  gymnase  et  Ton  prescrit  3  pilules 
de 9  centîgr.  d'extrait  d'opium. 

Le  21 .  Le  matin,  vers  les  cinq  heures,  il  y  a  eu  une  attaque  plus  forte 
que  de  coutume.  L^enfant  ne  peut  plus  se  tenir  debout  ni  assise,  elle 
se  roule  par  terre.  Bain  de  deux  heures  ;  on  élève  la  dose  des  pilules 
à  cinq.  Depuis  trois  jours,  M.  Laine  fait  des  frictions  simples  sur  les 
membres. 

Le  27.  L'opium  a  été  progressivement  porté  à  16  centigrammes  en 
8  pilules.  L'agitation  allant  toujours  crobsant  et  l'enfant  ne  reposant 
pas,  on  a  ajouté  le  soir,  depuis  deux  jours,  une  potion  gommeose  ad- 
ditionnée de  10  gouttes  de  laudanum.  Malgré  l'emploi  de  ces  doses  de 
narcotique,  les  mouvements  deviennent  tellement  intenses  et  désordon- 
nés que  le  corps  de  la  malade  est  couvert  d'ecchymoses.  M.  Bouvier 
remplace  l'opium  par  son  alcaloîJe.  La  malade  prend  dans  la  journée 
5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  en  10  pilules  d'heure 
en  heure  (frictions,  bain  de  deux  heures^  10  grammes  d'huile  de 
ricin). 

Le  28.  Nuit  très-agitée,  sommeil  nul.  Face  pâle,  maigreur  très- 
marquée.  Mouvements  si  violents  qu'on  ne  peut  tenir  les  membres 
fixés.  La  malade  peut  à  peine  répondre  oui  et  non  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Chlorhydrate  de  morphine,  10  centigr.  en  10  pilules.  Le 
purgatif  n'ayant  produit  aucun  eflet^  on  le  répète. 

Le  1*'  mars.  Il  y  a  en  hier  deux  heures  de  sommeil  et  cette  nuit 
une  demi-heure  seulement,  quoique  la  malade,  outre  ses  10  pilules  de 
morphine,  ait  pris  hier  soir  un  julep  avec  30  grammes  de  sirop  dia- 
code.  Le  pouls,  jusqu'ici  régulier,  s'est  beaucoup  accéléré  depuis 
la  veillé,  il  donne  100  pulsations.  La  pâleur  est  extrême^  l'appétit  se 
perd.  En  présence  de  ces  phénomènes,  M.  Bouvier  n'hésite  pas  à 
tenter  l'emploi  des  vapeurs  anesthésiqncs.  L'enfant  est  endormie  en  sa 
présence,  et  cette  chloi'oformisatbn  procure  un  sommeil  de  deux 
heures. 

Le  2.  L'agitation  s'étant  reproduite  hier  soir,  on  a  rendu  à  la  petite 
malade  trois  pilules  de  morphine,  qui  lui  ont  procuré  nu  sommeil  très- 
calme  qui  dure  encore  au  moment  de  la  visite.  La  face  est  plus  colo- 
rée, la  respiration  moins  fréquente  (13  inspir.)  ;  pouls,  HO.  — 
Calomel,  0,ôO,  chloroformisation  matin  et  soir. 

Le  3.  La  nuit  a  été  bonne,  Tenfânt  a  dormi  de  minait  à  six  heures 


le  pouls  m  marcjue  plus  qu0  100  pals.  —  Oiloroformis^tion  matin  et 
soir. 

Le  4«  Nuit  très*4gitée.  yinh^lation  anesthésiqqe  n'a  procaré  hier  soir 
qu'un  ^mmei)  de  demi-)ieure  de  durée,  les  mo.uyements  sont  plus  in«- 
tenses.  Pouls,  109.  — ^  Chloroformisation  le  matin  seulement. 

lifB  5,  Une  heure  de  sommeil  la  nuit.  Ce  matin,  la  malade  parait 
mieux  ;  les  mouTemeiils  sont  moins  TÎolent&y  le  pouls  est  revenu  à  son 
type  normal,  l'appétit  renaît,  tf^  Chloroiprmisation  le  soir. 

Jjé  6«  Nuit  exoellente.  Ce  matin^  la  malade  est  calme,  les  couleurs 
reviennent,  la  respiration  est  normale,  le  pouls  à  65  ;  ■  un  peu  de 
diarrhée  s'est  manifestée.  -^  Piascordinm,  4  grammes  ;  chloroformisa« 
tion  le  soir. 

Le  7»  Quoique  l'inhalation  n'ait  pas  ^té  pratiquée  hier,  la  nuit  a  él^ 
très-bonne.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  beaueonp 
moins  marqués  que  ceux  des  bras«  «^  Vin  de  Bagnol,  50  grammes  ; 
chloroformisation  dans  la  journée. 

Le  8.  La  nuit  a  été  très-bonne^;  fa  diarrhée  a  cessé,  la  parole  est 
plus  facile.  —  Chloroformisation. 

Le  9.  Le  mieux  continue;  l'enfant  s'est  levée  hier,  elle  répond  sans 
trop  de  difficulté  aux  questions  qu'en  lui  adresse,  les  grincements  de 
dents  sont  moins  violents  et  inoins  continus,  les  membres  présentent 
des  instants  de  oahne  complet.  «—  Chloroformisation  conditionnelle. 

A  dater  duJO,  les  iphalatiôns  ne  sont  plus  pratiquées,  car  les  mou» 
vements  choréiques  reviennent  seulement  par  intervalles  et  sont  peu 
marqués,  à  Pexoeption,  toutefois,  des  masséters.  Pour  combattre  ee 
phénomène  locMisé,  M.  Bouviëi'  fait  pratiquer,  sur  notre  conseil,  des 
frictions  avec  un  Itniment  composé  de  2 

Baume  tranquille  « 20  grammes, 

Extrait  de  belladone 30  centigrammes, 

Chloroforme •.  .  .  .         10  grammes. 

L'état  de  la  petite  malade  s'améliore  progressivement  ;  elle  reste 
chaque  jour  plus  longtemps  levée,  elle  marehe  d'abord  étant  soutenue 
par  deux  bras,  puis  par  un  seul,  enfin  sans  aucun  aide,  en  faisant  un 
grand  pas  puis  un  petit  ;  le  côté  gauche  du  corps  qui,  durant  la  maladie, 
a  été  le  plus  agité,  se  montre  le  plus  faible  pendant  la  convalescence. 

Sous  l'influence  de  la  médication  tonique,  la  pâleur  et  la  maigreur 
disparaissent  peu  à  peu,  la  puissance  musculaire  revient,  et  à  la  fin  du 
mois,  cette  enfant  était  complètement  guérie. 

Cette  observation  met  en  relief,  d'une  manière  incontestable,  l'heu-* 
reuse  intervention  des  vapeurs  anesthésiques  dans  le  traitement  des 
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Aùtiei  graveSé  La  première  inbalatîon  de  cUorè&rme  procure  immé- 
diatement un  sommeil  de  deux  heures  de  durée.  Le  soir,  l'influence  de 
la  médication  a  disparu,  son  action  est  épuisée  et  l'agitation  reparait; 
quelques  centigrammes  de  morphine  la  font  disparaître ,  alors  que 
cet  alcaloïde  énergique,  porté  à  la  dose  de  10  centigrammes,  n'ayait 
pu  jusque-là  amener  le  moindre  calme  chez  la  malade.  Afin  de  ne  lais- 
ser planer  aucun  doute  sur  la  valeur  de  cette  médication  anesthésiqne, 
M.  Bouvier  yeut  qu'elle  soit  employée  seule  ;  les  inhalations  sont  pra- 
tiquées au  plus  matin  et  soir,  et  sii  jours  après,  sous  Tinfluence  de  huit 
chloroformisations,  la  guérison  peut  être  abandonnée  aux  seuls  efforts 
de  la  nature.  En  présence  de  ce  résultat  et  des  faits  publiés  par  MM.  Pos- 
ter et  Géry,  nous  étions  donc  autorisés  à  appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  les  inhalations  de  chloroforme,  et  ils  devront  les  inscrire  au  nombre 
des  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces  dans  les  cas  de  chorée  in— 
tense. 
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MEDICAL. 


B|XlJa>OHE  {De  la  valeur  de  la) 
dans  Viritis,  TeUe  est  la  question  sur 
îaqueUe  les  principales  autorités  oph- 
thalmologiques  sont  en  dissidence. 
On  prétend^  en  effets  assez  générale- 
ment que  dans  l*irilis,  si  la  pupille 
est  abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
rétrécit  considérablement,  et  que 
dans  cette  nouvelle  situation  elle 
contracte  des  adhérences  qui  la  main- 
tiennent ensuite  dans  cet  état  de  ré- 
traction, et  troublent  la  transparence 
et  la  nelleté  de  la  capsule  cristalline, 
tandis  que  si  la  pupille  est  mainte- 
nue largement  dilatée,  même  si  la  cap- 
sule est  intéressée,  il  reste  habituelle-  - 
ment  un  certain  espace  transparent 
pour  donner  passage  aux  rayons  lu- 
mineux. Mais^  d*un  autre  côté,  ceux 
qui  sont  opposés  à  l'emploi  de  la  bel- 
ladone disent  que  si  1  iris  est  inté- 
ressé, la  douleur  et  TirritatiQu  sont 
beaucoup  augmentées  par  le  fait  du 
tiraillement  que  subit  ce  diaphragme 
membraneux,  et  que  sMl  y  a  déjà  des 
adhérences,  il  n'y  aura  pas  de  dila- 
tation de  la  pupille,  autrement  dit, 
que  le  but  que  Ton  se  propose  nesera 
pas  atteint,  en  même  temps  qu'il 
pourra  en  résulter  quelque  chose  de 
racheux.  Il  y  a  du  vrai  dans  les  deux 
opinions,  ail  un  ophtbalmologiste 
distingué,  M.  Gritchett,  qui  les  a  pe- 
sées et  examinées  mûrement.  Dans  la 


première  période,  lorsque  Tiris  n*est 
encore  que  légèrement  affecté,  il 
peut  être  utile  de  dilater  la  pupille  ; 
de  même  lorsque  la  maladie  touche 
à  sa  Un  ;  mais  alors  que  la  maladie 
est  eu  pleine  activité  et  dans  son 
plein  développement,  lorsque  Tiris 
est  intéressé  dans  toute  son  épais- 
seur, la  belladone  occasionne  sou- 
vent de  grandes  douleurs  et  nMn- 
fluence  pas  d*uoe  manière  sensible 
le  diamètre  de  la  pupUle.  {The  Lan' 
cet.) 

CEPHALALCIII»  rebelles  guéries 
pari'opium.  Nous  citions  récemment 
un  beau  fait  de  ce  genre  publié  par 
M.  Boileau  de  Gastelnau;  en  voici 
deux  autres  que  publie  M.  Ware. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une 
jeune  femme  qui  souffrait  d'amé* 
.norrhée  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde. 
Le  mal  de  tête  durait  depuis  quinze 
jours  et  avait  résisté  à  Taction  du 
quinquina,  du  fer  et  de  Tarsenic  à 
hautes  doses.  On  avait  eu  recours 
également  aux  sangsues  et  aux  vési- 
catoires  ;  rien  ne  semblait  faire  im- 
pression sur  le  mal  ;  la  céphalalgie 
commençait  le  matin  et  durait  jus>- 

3u'au  soir. On  débuta  par  10  centigr. 
'opium  soixante  jours  après  la  pre- 
mière atteinte  du  mat.  Bientôt  après 
elle  se  trouva  mieux.  £lle  continna 
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à  )>r6iidre  les  pilules  pendant  le  Joor, 
son?ent  au  point  d^ètre  complète- 
ment narcotisée,  afin  d'éteindre  la 
douleur.  La  malade  fut  obligée  de  re- 
venir de  temps  en  temps  àrusagede 
l'opium,  pendant  deux  ou  trois  jours 
après.  Toutefois  après  avoir  pns  les 
premières  pilules^  elle;n'éprouva  plus 
de  reionr  sérieux  du  mai. 

M.  Ware  publie  cette  otiservation 
sous  le  titre  de  mal  de  tète  intermit- 
tent, parce  qu'il  commençait  le  ma- 
tin et  durait  jusqu'au  soir.  Nous  re- 
grettons que  chez  cette  malade^  il 
n*ait  pas  eu  recours  de  préférence 
au  snffate  de  quinine,  il  eût  fait  bé- 
néticier  sa  malade  de  Paction  que  ce 
sel  exerce  sur  la  fonction  mens- 
truelle d'une  manière  non  moins  évi- 
dente que  sur  la  céphalalgie.  Rien 
d'ailleurs  ne  s'opposait  à  ce  qu'il 
combinât  les  deux  moyens  :  l'un  con- 
tre l'élément  douloureux,  l'autre 
contre  l'aménorrhée  et  l'élément  pé- 
riodique. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  vieille 
dame,  âgée  de  quatre-vingt-sept  ans, 
vigoureuse  pour  son  âge,  et  qui  n'é- 
prouvait d'antre  incommodité  qu'une 
céphalalgie  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs jours.  Elle  prit  du  quinquina 
et  du  fer,  sans  en  retirer  aucun  avan- 
tage ;  M. Ware  lui  prescrivit  alors  de 
l'opium  à  la  même  dose  que  la  ma- 
lade précédente;  elle  fut  soulagée 
après  la  (iremière  pilule  et  resta  pen- 
dant un  jour  ou  deux  sous  son  in- 
fluence. A  dater  de  ce  moment,  la  cé- 
phalalgie cessa.  (Amer.  Jourfi.  of 
med,  sciences.) 

GOZALOIE  (Bons  effets  de  Vadmi- 
nUtration  du  sulfate  de  quinine  et  de 
l'opium  au  début  delà).  Il  est  des  af- 
fections que  leur  place  ordinaire 
parmi  les  inflammations  conduit  trop 
souvent  à  traiter  comme  telles,  et 
les  résultats  sont  alors  bien  loin  de 
correspondre^  l'attente  du  praticien. 
La  coxalgie  est  de  ce  nombre.  Les 
émissions  sanguines  n'y  font  pas 
merveilles.les  vésicatoires  volants  ou 
à  demeure  n'apportent  souvent  qu'un 
soulagement  momentané,  et  les  ré* 
yulsifs  les  plus  énergiques  n'empê- 
chent pas  toujours  les  luxations  con- 
sécutives. C'est  qu'on  perd  trop  sou- 
vent de  Vue  que  la  coxalgie,  comme 
les  auires  tumeurs  blanches,  ont  une 
prédilection  particulière  pour  les 
sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
autrement  dit  pour  les  individus 
chez  lesquels  il  y  a  le  moins  à  at- 
tendre dôi  antipblogiatiques,  ou  chez 


lesquels  ces  moyens  produisent  tou- 
joors  un  affaiblissement  làcheux.  Il 
est  donc  probable  qu'on  obtiendrait 
souvent,  au  début  principalement, 
alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  des  dé- 
sordres très- profonds,  qu'on  obtien- 
drait, disons-nous,  de  bien  meilleurs 
effets  des  toniquQ^,  surtout  en  les 
associant  aux  opiacés,  dans  le  but 
de  calmer  la  douleur,  qui  a  une  si 
fâcheuse  influence  sur  la  constitu- 
tion éminemment  impressionnable 
des  sujets  lymphatiques  et  scrohi- 
leux .  C'est  ce  que  porteraient  à  croire 
quelques  faits  publiés  par  un  méde- 
cin américain,  M.  Nelson  Ni  vison, 
dans  lesquels  on  voit  de  jeunes  en- 
fants présentant  tous  les  symptômes 
rationnels  d'une  coxalgie,  éprouver 
une  amélioration  rapide  sous  l'in- 
fluence de  l'administration,  en  qua- 
tre doses,  une  toutes  les  six  heures, 
de  0,40  à  0,40  de  sulfate  de  quinine, 
avec  0,05  d'opium  ou  0,01  de  mor- 
phine, en  ajoutant  même,  si  cela  est 
nécessaire,  des  doses  doubles  d'opium 
ou  de  morphine.  D'après  ce  médecin, 
sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'état 
de  spasmes  et  de  rigidité  des  muscles 
qui  entourent  l'articulation  se  calme, 
les  douleurs  articulaires  diminuent, 
les  mouvements  redeviennent  pos- 
sibles; bref,  après  un  intervalle  de 
quinze  jours  à  trois  semaines  de  ce 
traitement,  la  guérison  est  complète 
et  ne  réclame  plus  qu'un  peu  de 
prudence  et  de  patience  de  la  part 
des  malades.  Peut-être  cependant 
fera-t-on  bien  de  ne  pas  s'en  tenir 
exclusivement  à  ce  traitement  dans 
tous  les  cas,  et  d'y  joindre  auelques 
révulsifs  cutanés,  destinés  à  favoriser 
la  résolution  de  la  phlegmasie  arti- 
culaire. Il  n'en  reste  pas  moins  vrai 
cependant  que  des  maladies  articu- 
laires fort  graves  paraissent  avoir 
été  guéries  par  ce  traitement  si  en 
contradiction  avec  les  idées  généra- 
lement reçues  touchant  le  traitement 
des  inflammations.  {  New -York, 
Journal  ofmed.) 

DTSSSNTEBlE  {Traitement  delà) 
par  les  grands  lavements  deau  tiède. 
Nous  signalions,  il  y  a  quelques  an- 
nées, à  l'attention  de  nos  confrères, 
un  traitement  particulier  de  la  dys- 
senterie,  employé  avec  succès  aux 
Indes  orientales  par  sou  auteur, 
M.  Hare,  contre  cette  terrible  dy»- 
senterie  des  pays  ebands,  qui  fait  le 
désespoir  des  médecins  qui  prati- 
quent dans  ces  pays.  Ce  traitement 
consiste  principaleiiient  dans  Tem- 
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plol  4e6  ltvemeiiUi>  non  des  lave- 
menu  ord|Ri|ir6«,  mais  des  lave- 
mapuà  irès-graudeeau,  portés  aussi 
haut  que  possible  dans  le  gros  in- 
testin, à  l^aide  U*un  tube  flexible,  et 
répétés  à  des  iniervalles  rapprocliés, 
jusqu'à  vingt  fois  par  jour,  dans  le 
tmt  de  iaver  le  colon  d'un  bout  à 
Tautre.  Au  moment  où  le  malade 
entra  à  rbùpiiaUdii  M.  Hara«toul 
riolestin  est  lavé  avec  une  seringue 

{»uissante  et  un  tube  flexible,  que 
*0Q  porte  jusqu'au-dessus  de  PS  ilia- 
que du  colon;  puison  introduit  ainsi 
dans  le  gros  intestin,  avec  une  cer- 
taine lenteur,  una  quantité  d'eau 
tiède  suffisante  pour  distendre  nota- 
blement  l'abdomen.  Cette  espèce  de 
lavage  entraîne  après  lui  les  matiè- 
res qui  remplissent  l'intestin ,  ai 
donne  au  malade  un  très-grand  sou* 
lagement,  principalement  au  point 
de  vue  du  lénesme.  Si  le  malade  est 
pléthorique  ou  a  beaucoup  de  fièvre, 
s'il  y.  a  une  douleur  vive  à  la  pression , 
on  pratique  une  large  saignée  et  on 
donne  une  forte  dose  d'opium  ;  la 
malade  ne  tarde  pas  à  s'endormir,  au 
milieu  d'une  abondante  transpira- 
tion. Lorsqu'il  se  réveille,  on  lui 
fait  une  nouvelle  injection  dans  le 
but  de  débarrasser  Pintestin  de  ce 

3ui  reste  des  sécrétions  irritantes; 
es  sangsues  sont  appliauées,  si  be- 
soin est,  en  quantité  sunisante,avec 
des  fomentations  sur  la  portion  du 
colon  qui  est  douloureuse  à  la  pres- 
sion, et,  le  suir,  on  revient  à  une 
troisième  injection  ainsi  qu'à  une 
nouvelle  dose  d'opium.  A  cette  épo- 
que, le  malade  est  généralement 
convalescent;  mais  il  faut  revenir 
encore  aux  injections  pendant  un 
jour  ou  deux,  à  la  moindre  réappa- 
rition des  coliques  ou  du  malaise. 
Ce  mène  traitement  par  les  grands 
lavements  convient  encore  lors  n>èma 
que  l'iniestin  ne  contiendrait  que 
des  matières  liquides  ;  car  ces  ma- 
jtières,  qu'elles  soient  bilieuses  ou 
qu'elles  cunsisient  seulement  endos 
Sécrétions  de  la  muqueuse  enflam- 
mée, sont  toujours  excessivement 
acres,  quelle  qve  soit  la  forme  de  la 
dyssenterie. 

Comme  on  le  voit,  ee  traitement 
sa  propose  principalement  de  laver 
avec  soin  les  parties  malades,  de 
renouveler  continuel  iemenilesablu- 
liens  et  les  fomentations  avec  Teau 
tiède,  et  de  calmer  Tirritaiion  avec 
las  opiacés  et  les  émissions  sangui- 
nes, autraniant  dit  de  mettre  l'inte^f 
Un  eDOMoné  dans  Téiatiie  rapos  la 


plus  Qoo^0ty  ai  d^lantinleiiir  4tii# 
cet  éui^  en  na  permettant  pas  m\ 
matières  Acres,  liquides  ou  solidas« 
de  rester  an  contact  avec  lui.  Si  coi- 
pendant  il  y  avait  quelques  signas 
d'influence  paludéenne  et  de  l'bé- 
morrhagie  intestinale^  la  malade  est 
mis  à  l'usage  de  la  quinine  à  haute 
dose  (4,  5,  et  jusqu'à  Sgram.  dans 
las  vingt-quatre  heures)  ;  et,  pour 
arrêter  Thémorrhagie,  on  fait  des 
injections  d'eau  froide  avec  l'acétate 
de  plomb  ou  l'alun.  Ce  qui  donae 
aussi  une  grande  importance  à  ces 
essais  d'injections  avec    un   tube 
porté  profondément  dans  le  gros  in* 
lestin,  c*est  qu^on  peut  aussi  soute- 
nir avec  des  lavements  de  bouillon 
et  de  vin  des  malades  profondément 
affaiblis  par  la  dyssenterie  chroni- 
que, et  qui  ne  supporteraient  pas 
l'introduction  de  quelques  onces  de 
liquide  dans  le  rectum,  tandis  que 
le  colon  se  prêta  facilement  à  une 
distension  même  portée  fort  loin. 
Ajoutons  en  terminant  que,  entre 
les  mains  de  M.  Hare,  ce  traitement 
a  eu  les  résultais  les  plus  benreux, 
puisqu.e  sur  âia  malades  traités  de 
la  dyssenterie,  à  Calcutta,   par  ce 
médecin,  il  n'en  est  pas  mort  cinq 
sur  cent.  U^*^^  Annals  ofm§d.) 

JEtAYSIPiXE  (Avantages  des  ap- 
pUcatUms  topiques  de  la  sobâUméiké" 
rue  de  nitrate  d^ argent  dans  V  ).  Noos 
appellions  dernièrement  l'attention, 
par  la  publication  d'un  remarquable 
travail  de  M.  Velpeau,  sur  les  avan- 
tages des  applications  topiques  abor- 
tivesdans  l'érysipèle,  et  nous  signa- 
lions le  sulfate  de  fer  coume  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  sûr 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  nitrate 
d'argent  n*est  cependant  pas  à  beau- 
coup près  un  moyen  à  dédaigner, 
si  cet  agent  n'avait  pas  rincoavé<* 
nient  de  donner  à  hi  peau  une  colo- 
ration brune,  qui  persiste  jusqu^au 
moment  de  la  cbule  de  Tépiderme. 
Il  y  a  d'ailleurs  un  inconvénient  à 
l'emploi  des  solutions  aqueuses  dc^ 
nitrate  d'argent,  éomme  des  solu- 
tions aqueuses  de  sulfate  de   fer, 
c'est  que  les  matières  grasses  qui  se 
trouvent  à  la  surface  de  la  peau  font 
couler  au  loin  le  liquide  sur  la  peau 
et  sur  les  linges  qui  entourent  le 
malade,  ce  qui  produit  sur  de  gran* 
des  surfaces  une  nouvelle  coloration 
noire,  en  même  temps  que  cet  état 
graisseux  de  la  peau  s'oppose  à  ce  que 
celle-ci  soit  parfaitement  atteinte 
par  la  liquide  mo^iflcitaiir.  Pou» 
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obvier  à.  ces  derniers.  înconvéniânts, 
II.  Ward  a  eu  l'idée  d'employer 
non  la  solution  aqueuse^  mais  la 
solution  dans  Tétber  nitrique.  L'é- 
ther  agit  alors  comme  dissolvant  de 
toutes  les  matières  sébacées  qui 
se  trouvent  à  la  surface  de  la  peau  ; 
et  par  suite  de  sa  volatilité,  il  se  des- 
sèche rapidement,  laissant  après  lui 
une  sensation  de  fraîcheur  assez 
agréable  au  malade.  Si  l'on  n*est  pas 
content  du  résultat  donné  par  la 
première  couclie,  on  peut  en  donner 
facilement  une  seconde,  voire  même 
une  troisième,  et  cela  sans  perte  de 
temps.  La  solution  que  M.  Ward  em- 
ploie habituellement  est  de  40  cent. 
gour  32gram .  ;  mais  on  peut  la  modi- 
er  suivant  les  circonstances  et  le 
désir  du  chirurgien.  (Med,  Time  and 
Gass,) 

HYDEOHÉTBIE  traitée  par  le  ca- 
ihétérisme  et   les   injections   iodées. 
Bien  que  le  fait  suivant  laisse  beau- 
coup à  désirer  en  ce  sens  que  le 
résultat  du  traitement  n'est  pas  dé- 
finitivement connu^  il  n'en  est  pas 
moins    intéressant  en  ce  qu'il  in- 
dique la  voie  dans  laquelle  on  pour- 
rait conduire  le  traitement,  dans 
un  cas  de  ce  .genre.  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
&gée  de  cinq uante^ trois  ans,  mère 
de  dix  entants  et  toujours  bien  por- 
tante, excepté  depuis  deux  années. 
A  cette  époque,  elle  eut  une  affec- 
tion dysentérique,  et  à  la  suite  elle 
commença  à  s'apercevoir  du  déve- 
loppement d'une  tumeur  à  la  partie 
iniérieure  de  Tabdomen,  qui  nt  des 
progrès  très-lents  et  dont  la  malade 
ne  se  préoccupa  pas  pendant  une  an- 
née. Un  examen  attentif  pratiqué  à 
cette  époque  montra  que  le  col  de 
l'utérus  était  fermé,  et  que  l'organe 
utérin  était  distendu,  soit  par  un  li- 
quide, soit  par  un  iiysle  contenant 
lui-même  du  liquide.  Autant  la  fluc- 
tuation était  facile  à  constater  par 
les  parois  abdominales  où  la  tumeur 
avait  acquis  un  très-grand  développe- 
ment, autant  il  était  difficile  de  per- 
cevoir cette  fluctuation  par  le  vaîgin, 
à  cause  de  l'induration  et  de  l'hy- 
pertrophie du  segment  inférieur  de 
l'utérus.  Dans  la  crainte  de  voir  cette 
tumeur  se  rompre  dans  le  péritoine, 
il  fut  décidé  que  Ton  y  pénétrerait 
par  le  vagin.  Effectivement,  le  6  fé- 
vrier dernier,  M .  Lewis  Shanks  es- 
saya de  pénétrer  dans  l'utérus  avec 
des  sondes  et  des  cathéters  métalli- 
ques de  diverses  grosseurs  ;  mais  il 


ne  put  y  Téussir/et  ce  Au  seoioment 
avec  un  poile-causlique  semblable  à 
celui  de  Ducamp,  mais  recourbé  vn 
avant,  qu'il  parvint  à  forcer  la  rési- 
stance de  l'orifice  interne  et  à  péné- 
trer dans  la  cavité  utérine,  d'où  il 
évacua,  en  retirant  la  canule  porte- 
caustique,  dix-huit  pintes  d'un  liqui- 
de séro-sanguinolent.  Après  l'évacua- 
tion du  liquide,  l'état  d'induration 
et  d'hypertrophie  du  col  et  du  seg- 
ment inférieur  du  corps  de  l'utérus 
était  encore  plus  évident.  Aussi  l'ou- 
verture ne  tarda-t-elle  pas  à  se  re- 
fermer, et  malgré  du  repos,  l'omplol 
des  laxatifs  et  désaltérants,  leliauidc 
était  revenu  en  assez  grande  abon- 
dance pour  que,  le  7  mars,  il  fallût 
revenir  à  une  nouvelle  ponction. 
Cette  fois,  elle  donna  issue  à  qua- 
torze pintes  d'un  liquide  tenant  ie 
milieu  entre  le  mucus  et  le  pus,  ou 
d'une  matière  albumineuse  mêlée  à 
du  sérum.  Le  kyste  une  fois  évacué, 
M.  Shanks  fit  une  injection  de  20 
onces  d'eau,  avec  addition   de  12 
grammes  de  teinture  d'iode.  Com- 
pression do' l'abdomen  avec  de  la  fla- 
nelle^ teinture  d'iode  matin  et  soir 
sur  rhypogaslre  et  les  fosses  ilia- 
ques, proto-iodure  de  mercure  et  io* 
dure  de  fer  à  l'intérieur.  Sous  Tin  » 
Ûuence  de  ce  traitement,   la   santé 
générale  de  la  malade  s'améliora, 
et  le  liquide  mit  plus  de  temps  à 
s'accumuler.  Cependant  ie  17  avril, 
six  semaines  après  la  deuxième  ponc- 
tion, H.  Shanks  revint  à  une  troi- 
sième, qui  donna  issue  à  dix-huit 
pintes  d'un  liquide  un  peu  moins  in- 
flammatoire qu'aux  opérations  pré- 
cédentes et  qu'il  fit  suivre  de  l'in- 
gestion de  20  onces  d'eau  avec  16 
grammes  de  teinture  d'iode.  Celte 
injection  donna  lieu  à  une  sensation 
.de  brûlure,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dis- 
siper. Depuis  cette  époque,  la  malade 
s'est  rendue  aux  sources  de  Burley, 
Alabama  ;  mais  M.  Shanks  n'a  plus 
reçu  de  ses  nouvelles.  {Amer.  Jowrn, 
ofMed.) 

irÉPHEITE       SCABLATINEUSC 

(Effets  remarquables  du  tartre  sti- 
biédans  la).  On  sait  avec  quelle  faci- 
lité il  survient,  dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  de  l'oedème  des  ex- 
trémités ou  de  la  face,  ou  même  de  l'a- 
nasarque,  et  les  recherches  modernes 
ont  montré  que  cette  anasarque  doit 
être  rapportée,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  à  uine  de  ces  formes 
de  néphrite  décrites  sous  le  nom  de 
maladie  de  Bnght  ou  de  néphrite 


(  »t) 


tlbiiiniiiMM«  IW  H  iteat  c|^e  Ti^ii  • 
plus  gouvent  raeiiurfi  auiourd-hai 
que  par  le  passé  a  141  émissions  san- 
guines génorales  ou  locales  dans  le 
tfailemeot  de  cette  grave  compUca* 
aioB  de  la  scarlaline,  et  peut-ftire  y 
p-i-il  lieu  de  se  demander  si  l'on  n-a 
vas  été  un  peu  trop  loin  dan^  celte 
jeoie.  Un  asseï  grand  nombre  de  su- 
dts  atteiniB  de  la  scarlaline  sont 
rans  des  condilions  de  santé  géné- 
lale,  ou  se  trouvent,  par  le  fait  de 
.eur  maladie,  dans  un  élat  qui  exclut 
''emploi  un  peu  large  des  émissions 
^anguines.  ne  pourrait-on  pas  rem* 
Placer,  cbez  les  sujets  qui  se  trouvent 
dans  ces  conditions,  les  émissions 
Sanguines  par  Tantimpine,  à  dose 
contro-siimulaote,  de  utème  qu'on  le 
fait  pour  la  pneumonie,  chez  les  ma- 
lades qui  ne  pourraient  supporter  la 
saignée?  Telle  est  la  question  qui  a 
été  soulevée  par  II.  Bielson,  et  que  les 
faits  rassemblés  par  ce  médecm  (en- 
dent  à  résoudre  dans  un  sens  fsv6- 
rable  à  remploi  du  tarire  sUbié  dans 
la  néphrite  scaclatineuse.  M.  Nelson 
a  rapporté  sii  observations  seule-r 
ment»  mais  elles  sont  assez  pro- 
bantes. Ainsi,  dans  la  preqiière,  il 
est  question  d'une  petite  iille  de  sept 
à  huit  ans^  convalescente  de  la  scar- 
latine,  qui  avait  de  la  lièvre,  la  langue 
chargée,  la  peau  sèche,  des  pupilles 
très-dilatées,  de  la  douleur  dans  les 
reins,  de  la  constipation,  de  la  bouF- 
fissure  de  la  face  et  de  rœdème  des 
jambes .  avec  urines  rares,  changées 
d'albumine,  de  pseudo-membranes 
tabulai res  et  d'uratep.  M.  Nelsop 
prescrivit  un  quart  de  grain  de  tar- 
tre stibié  avec  5  gouttes  de  tein- 
ture d'opium,  8  gouttes  de  teinture 
de  ju&quiame  dans  4  grammes  de  s|- 
rop  simple,  à  prendre  toutes  les  trois 
heures,  plus  une  cuillerée  à  bouche 
d'huile  de  ricin  tous  les  matins,  et 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Quatse 
jours  après,  il  y  avait  déj^  une  amé- 
lioration très-marquée  sous  le  rap- 
port de  rbydropisie,  de  la  maladie 
des  reins  et  de  la  fièvre.  Après  quatre 
autres  jours,  l'urine  avait  repris  ses 
caractères  normaux,  et  Tanasarqqe 
avait  disparu  ainsi  que  la  dilatation 
des  pupilles.  La  langue  était  hu- 
mide, la  peau  bonne  et  fraîche.  Il 
ne  restait  que  l'écoulement  par  To- 
reilie  et  une  douleur  sourde  à  la 
partie  postérieure  de  la  tète,  qui  per- 
sistèrent longtemps  et  iie  cédèrent 
qu'à  quelques  sangsues  et  vésica- 
loires  associés  à  l'iodure  de  potas- 
aittip  et  à  la  jusqif  lame.  Chez  un  en- 


fUÊi  deqvalie  ans,  oui  pfétentalt  de 
l'apasarqiie  deé  pieds  et  des  mainft 
avec  urin^  fortement  albumineuses, 
M.  Nelson  •  réussi  avec  le  mftnie 
traitement  (ua  sixième  de  grain 
de  tarire  stibié,  unegonlte  et  demid 
de  teinture  d'opinm ,  S  gouttes  de 
teinture  de  jusquiame  ef  9  gouttes 
de  teinture  camphrée  d^opiqm  tootea 
les  deux  heures).  En  une  semaiDe* 
l'urine  était  devenue  parfaitement 
naturelle,  tandis  que  Thydropisie,  la 
toux  et  les  au  tues  symptômes  ou  biei| 
avaient  entièrement  disparu,  ou  bien 
étaient  sur  le  point  de  disparaître» 
Mais  le  fait  le  plus  concluant  est 
certainement  celui  d'un  jeune  garçon 
de  neuf  ans,  qui  était  dans  Tétat  le 
plus  alarmant  :  face  profondément 
altérée,  veux  excavés,  dents  cou-»> 
vertes  de  fuliginosités,  agitai  Ion  , 
peau  chaude  et  brâlante,  langue 
couverte  d'un  enduit  "brunàths, ^oe- 
dème des  jambes,  bouffissure  de  la 
face ,  douleurs  dans  '  les  lonibes , 
nrines  fortement  al bumineuses,  sem- 
blables à  de  la  lavure  de  chaire  Même 
prescription  qu'au  premier  malade, 
seulement  la  potion  fut  administrée 
toutes  les  deux  heures,  et  on  appliqua 
quatre  sangsues  aux  lombes.  Quatre 
jours  après,  l'enfant  continuait  à  être 
dans  un  état  fort  grave,  lorsc|ue 
M.  Nelson,  frappé  de  |a  constipation 
habituelle  de  cet  enfant,  prescrivit 
l'antimoine  seul,  plus  un  lavement 
purgatif  avec  essence  de  térében- 
thine, huile  de  ricin,  sulfate  de  soude 
et  de  potasse,  chlorure  de  sodium. 
Ce  lavement  réveilla  le  système  nen- 
veux,  et  grftce  à  l'emploi  d&s  lave*- 
ments  purgatifs,  du  tartre  stibié  as- 
socié à  l'opium  et  à  la  jusqpiame , 
l'enfant  arriva  graduellemeiit  à  la 
convalescence.  (  The  Lanc§i.  ) 

RACHITUlIfi.  (Influence  de  VaU- 
mentation  euf  la  prodticiton  et  fa 
guérisên  du)  chez  les  enfante.  On 
sait  combien  de  causes  variées  on  a 
invoquées  pour  expliquer  la  produc- 
tion du  rachitisme;  mais  de  ces 
causes,  du  moins  telle  est  l'opinion 
d'un  homipe  fort  compétent,  M.  Na- 
talis  Guillot,  celle  qui  parait  jouer  le 
rôle  le  plus  prochain  dans  la  pro- 
duction du  rachitisme,  c'est  rali- 
mentation.  Celle-ci  peut  pécher  par 
excès  ou  par  insuffisance  dans  la 
quantité  ou  la  qualité,  et  bien  qu^il 
paraisse  au  premier  abord  très-pa- 
radoxal d'attribuer  le  rachitisme  à 
deux  conditions  d'alimentation  en- 
tièrement opposées,  lien  n'est  p(us 
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ml;  ckt  16  vtaltat  M  I0  mèam 
étms  les  deux  ots. 

L'alimeolation  e«t-elle  trop  siib> 
sUmlietle  et  trop  abondante,  ce  qni 
est  le  cas  le  pins  comoion,  0|i  dpnne 
à  Tenfant  des  aliments  qui  se  rap« 
prœbent  de  ceux  que  prend  Tadolte; 
nais  ces  aliments  sont  mal  élaborés 
par  les  intestins  de  Tenfant  :  il  n*est  * 
pas  nourri.  SI  Tenfant  est  nourri, 
par  exemple^  avec  du  lait  de  vacbe, 
on  reirouTo  dans  les  selles  des  quan- 
tités énormes  de  caséum^  ce  dont  00 
peut  s'assurer  en  traitant  les  matiè- 
res ^par  la  chaleur,  et  en  enlevant  le 
caséum  au  moyen  de  Talcool  ;  on  y 
retrouve  encore,  selon  la  nourriture 
qui  a  été  donnée  à  l'enfant,  des  dé- 
tritus nombreux  de  semoule,  de 
?ermi€elle,  de  lenlilios,  etc.  ;  chez 
ceux  qui  ont  été  nourris  avec  de  la 
bouillie,  on  retrouve  des  masses 
d'amidon  et  quelquefois  même  le 
▼ibrion  du  gluten.  Presque  tout  ce 
qui  a  été  ingéré  dans  Testomac  n'y 
a  joué  d*aulre  rôle  que  celui  de 
corps  étranger;  aussi  y  a«t-it  une 
hypersécrétion  de  suc  gastrique 
telle  qu'on  en  retrouve  une  grande 
quantité  dans  les  selles^  qui  rougis- 
sent le  papier  bleu  de  loumusol. 
Cette  hypersécrétion  du  suc  gas- 
trique vient,  avec  le  vice  d'alimen- 
lation ,  concourir  à  l'affaiblisse- 
ment des  enfonts,  qui,  au  lieu  de 
gagner  régulièrement  10,  13»  15 
grammes  par  jour,  perdent  de  leur 
poids,  malgré  la  quantité  d'aliments 
ingérés;  ils  en  perdent  en  propor* 
tion  même  de  cette  quantité  d'ali- 
ments. C'est  donc  le  plus  souvent 
one  alimentation  trop  forte  et  trop 
substantielle  qui  est  la  cause  du  ra- 
chitisme, et  la  preuve,  c*e$it  que  par- 
nai  les  enfants  affectés  du  radii- 
tlsme,  il  en  est  très-peu  qui  aient 
été  nourris  exclusivement  avec  le 
lait  de  leur  mère,  r^s  uns  n'ont  pris 
le  sein  qu'à  une  époque  très-voisine 
de  ta  naissance;  tes  autres  ont  pris 
divers  aliments  avec  le  lait  de  leur 
mère,  et  le  développementdes  phéno- 
mènes qui  constituent  le  rachitisme 
coïncide,  à  peu  de  chose  près,  avec 
cette  alimentation  vicieuse. 

Il  suit  de  là.  et  les  faits  ne  man- 
quent pas  à  la  pratique  de  M.  Ouillot^ 
que  la  première  chose  à  faire  dans 
le  traitement  du  rachitisme  est  de 
rendre  à  l'enfant  l'alimentatioa  lac- 
tée ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  le 
lait  (|u'il  faut  donner  à  l'enfant,  c'est 
letait  de  femme,  et,  autant  que  pos- 
sible, le  lait  de  sa  mère.  La  nécessité 


de  raltattaneiit  Hie*  fait  «mcoéIm^ 

il  faut  en  régler  les  eenditions  !  I« 
femme  nourrice  doit  renoncer  à 
toutes  les  excitations  qui  peuvent 
modiOec  la  qualité  et  la  quantité  de 
son  lait  ;  elle  doit  être  propee,  d'une 
bonne  santés  raisonnable.  Il  faut 
encore  que  la  nourrice  puisse  donner 
à  l'en  Fa  nt  une  quantité  suffisante  de 
lait,  sous  peine  de  le  «oir  dépérir* 
Le  lait  ne  contient  guère  plus  dé 
1t  à  IS  parties  de  matières  solides; 
il  faut  que  l'enfant  tire  de  ee  lait  par 
jour  une  somme  d'alinients  solides, 
proportionnelle  aux  1,500  grammes 
de  matière  nutritive  dont  a  besoin 
Padulte,  et  l'enfant  doit  revenir  au 
sein  à  plusieurs  reprises,  pour  avoir 
sa  somme  normale  de  nourriture. 

Mais  à  quelle  époque  doit  on  ces- 
ser de  faire  suivre  aux  petits  enfants 
le  régime  lacté?  Evidemment,  il 
faut  attendre  que  les  premières  pe<» 
tites  molaires  aient  paru,  pour  lui 
donner  quelques  aliments  de  facile 
digestion^  le  riz,  la  panade,  etc.,  etc., 
et  c'est  seulement  après  l'appari- 
tion de  la  seconde  petite  molaire  que 
l'on  peut  permettre  les  soupes 
grasses,  le  jus  de  viande,  etc.,  pou» 
arriver  peu  à  peu  à  donner  à  l^en- 
fant  le  régime  normal  de  la  maison < 
Comme  auxiliaire  de  cette  alimen- 
tation, Tenfant  devra  être  tenu  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéni- 
ques possibles,  à  Tair  libre  dans  la 
belle  saison,  ou  dans  une  chambre 
dont  l'air  est  souvent  renouvelé, 
avec  une  grande  propreté  et  baigné 
chaque  jour.  Sans  autre  traitement 
que  ces  soins  hygiéniques,  M.  N. 
Gutllot  est  parvenu  à  guérir  des  en- 
fants dont  le  racbltismc  était  très- 
avancé;  mais,  comme  le  dit  M.  N. 
Guillot,  il  faut  souvent  aux  mères 
quelque  chose  de  plus  sensible,  de 
plus  matériel,  puisé  dans  l'arsenal 
thérapeutique^  et  de  quelque  chose 
qui  réussit  le  mieux,  c'est  l'huile  de 
foie  de  morue. 

Ce  traitement  rencontre  cependant 
une  difficulté  :  lorsque  les  rachiti- 
ques  sont  très-Jeunes,  on  triomphe 
assez  facilement  de  la  répugnance 
qu'ils  ont  à  reprendre  le  sein  dont 
ils  ont  été  éloignés  depuis  un  certain 
temps,  et  lorsque  l'alimentation  est 
reprise,  on  la  continue  jusqu'à  ce  une 
l'enfant  soiir  remis  à  la  mamelle, 
usant  deux  ou  trois  nourrices,  si 
une  seule  ne  suffit  pas.  Hais  chec 
les  enfants  plus  âgés,  la  chose  estplm 
diffieUa  t  M.  N.  Guillot,  dit  M.  De* 
Bayvllle,  rauieor  de  la  thèse  à  la<- 
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qMlle  BOM  MipniBtoas  ett  dèlillt,  • 
Kttftsi  éfodemenif  dans  sa  pntiqae 
ptrticali&e,  en  meitant  au  seio  des 
rachitiqoes  de  i  et  5  ans.  Il  peut 
arriver  oependaDt  que  la  cliode  soit 
impossible,  soilquerenram,  pounra 
déjà  d*ane  certaine  Tolonté,  s*;  re- 
fuse obstinément,  soit  que  Ton  ne 
trouve  pas  de  femmes  qui  veuillent 
s*7  prêter.  Force  est  alors  de  s'adres- 
ser à  d'autres  agenla  pour  arriver  âi 
b  gnérison  du  malade,  et  principa- 
lement à  rhnile  de  foie  de  morue. 
{TMtei  de  Paris,  1855.) 


abugulaibb 

Aieu  (TraUmneiU  du)  par  k  btcarbo- 
naUdêpoUuuàkaïutêdoêe.A  voiravoc 
quelle  abondance  se  multiplient  les 
traitements  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  ne  serait-on  pas  disposé  à 
penser  que  cette  maladie  présente 
uneiprande  résistance  et  que  la  ibéra- 

Çeutique  est  désarmée  à  sod  égard, 
our  nous»  qui  croyons,  au  contraire, 
quelatbéra^utiquedu  rhumaiisme 
articulaire  aigu  repose  sur  des  bases 
trés-solides,  toutes  ces  tentatives 
nouvelles  nous  affligent  à  un  certain 
point  de  vue,  car  elles  tendent  à  jeter 
de  la  défaveur  sur  des  méthodes  de 
traitement  déjà  éprouvées  et  juste- 
ment estimées  des  médecins.  Toute- 
fois, la  tentative  thérapeutique  dont 
nous  avons  aujourd'hui  à  entretenir 
nos  lecteurs  nous  effraie  moins  que 
beaucoup  d^autres^  car  elle  se  conti- 
nue avec  un  ordre  de  taits  déjà  con- 
nus, le  traitement  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire ai|su  par  les  alcalins  et  les 
salins,  le  nitrate  de  potasse  eu  parti- 
culier .M.  Garrod»  qui  propose  aujour- 
d'hui de  faire  usage  du  bicarbonate  de 
potasse  à  haute  dose,  emploie  ce  der- 
nier sel  a  la  dose  de  %bO  toutes 
les  deux  heures,  jour  et  nuit,  dans 
quantité  sufllsanle  d*eau,  et  en  conti- 
nue Tadmlnistratiun  jusqu'à  ce  que  le 
malade  soit  entièrement  débarrassé 
de  sa  lièvre  et  de  ses  douleurs  articu- 
laires depuis  deux  ou  .trois  jours:  il  y 
ajoute  quelques  déplétions  sanguines 
locales  sur  la  région  du  cœur,  s'il 
existe  une  complication  cardiaque  ou 
si  même  elle  parait  imminente.  U 
semble  résulter  des  51  cas  rassem- 
blés par  ce  médecin,  que  chez  SO 
malades  hommes,  la  durée  de  la  ma- 
ladie^  ou  plutôt  du  traitement,  aurait 
été  en  moyenne  de  six  à  sept  jours, 
la  durée  totale  deonze.à  douze  jours  ; 
et,  pour  les  femmes,  sur  31  cas ,  la 
durée  du  traitement  aurait  été  en 
moyenne  de  sept  jours  et  demi,  la 


dwéetolde  de  la  maladie  de  tiebe 
jours  et  demi.  Dn  reste,  le  bicarbo- 
nate de  potasse,  dit  M.  Garrod,  ne 
produit  ni  nansées,  ni  vomissements, 
ni  snperpnrgations  ;  il  est  éliminé 
par  l'urine,  à  laquelle  il  donne  des 
propriétés  alcalines  ;  mais  surtout  il 
parait  agir  sur  le  cœur,  dont  II  ra- 
lentit les  battements  et  diminue  la 
force  d'impulsion.  Le  bicarbonate  de 
potasse  l'emporterait  donc  sur  le  ni- 
trate de  potasse;  mais  on  eomnrend 
qu'il  faut  de  nouvelles  et  nombreu- 
ses expériences  pour  faire  abandon- 
ner aux  médecins  un  traitement  anssi 
efficace  et  aussi  éprouvé  que  celui 

Kr  le  sel  de  nitre.  La  dose  de  bicar- 
nate  de  potasse  ne  serait  pas,  du 
reste,  plus  élevée  une  celte  de  nitrate 
de  potasse  qui  a  été  donnée  depuis 
Brocklesby  par  MM.  Gendrin,  Mar- 
tin-Solon,  etc.;  et  nous  ne  verrions, 

r)ttr  notre  part,  aucun  inconvénient 
répéter  ces  expériences.  Il  reste- 
rait toigours  cependant,  même  après 
refhcacité  reconnue  du  bicarbonate 
de  potasse ,  une  question  très-grave 
à  vider ,  celle  de  la  valeur  reutive 
de  ce  médicament  et  du  nitrate  de 
potasse.  {Trans.  of  fned.  and.  ehir, 
soc,) 


SAUVATIO» 

{ Emploi  de  la  teinture  d'iode  en  goT'^ 
garisme,  comme  fnogen  curaUf  et  pro- 
phylactique de  la).  Nous  avons  insisté 
à  plusieurs  reprises  sur  les  avantages 
de  Tîode  à  riutérieur,  comme  moyen 
curatif  et  prophylactique  des  acci- 
dents de  salivation  causés  par  les  pré- 
parations mercurlelles  ;  mais  per- 
sonne, nous  le  croyons,  n'avait  songé 
à  employer  l'iode  dans  les  mêmes 
circonstances  en  gargarisme.  Ce  n'est 
pas  que  nous  mettions  la  teinture 
d'iode  au-dessus  de  ce  médicament 
nouveau,  qui  réussit  si  bien  en  pa- 
reil cas,  le  chlorate  de  potasse;  mais 
nous  pouvons  l'affirmer  pour  ravoir 
vu.  il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
chlorate  de  potasse  a  échoué,  et  con- 
tre lesquels  la  teinture  d'iode  a  mon- 
tré plus  de  prise  et  d'efficacité.  Quoi 
qu'il  en  soit,  au  lieu  de  radministrcr 
à  l'intérieur,  M.  Normau-Chevers em- 
ploie la  teinture  d'iode  com|)osée  de 
la  pharmacopée  anglaise,  qui  diffère 
très-peu  de  notre  teinture  d'iode  du 
Codex,  à  la  dose  de  8  à  :20  gr.  pour 
SI50  gr.  d'eau.  Comme  moyen  cuKiUf, 
ces  gargarismes  paraissent  extrême- 
ment remarquables,  et  M.  Ghevers 
cite  deux  cas  très- probants.,  l'un  en- 
tre autres  dans  lequel  les  phénomènes 
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lie  salivaiUoD,  déjà  trës-dévetoppés, 
OBt  été  enlevés  si  rapidement  en 
moins  de  deux  jours,  que  le  malade, 
homme  très-intelligent,  ne  se  douta 
pas  un  instant  <|u' il  eût  pris  desprépa- 
raiionsmercurielles*  Mêmes  résultats 
favorables  comme  moyen  prophylac- 
tique; aussi  M.  Chevers  est-il  dans 
Thabitude  d^avoir  recours  à  ces  gar> 

Sarismes  dès  ^uc  la  dose  de  mercure 
onné  à  Tiotérieur  ou  son  admini- 
stration prolongée  peu  vent  faire  sup- 
poser que  la  salivation  est  imminente 
ou  seulement  probable.  Employés  de 
boone  heure,  dit  M.  Chevers,  ces gar- 
garisnies  préviendront  le  développe- 
ment de  la  salivation  dans  tous  les 
cas  où  la  constitution  est  bonnc^  et 
où  il  y  a  peu  ou  point  de  maladies 
viscérales  et  même  dans  les  cironstan- 
ces  les  plus  fâcheuses  ;  si  la  salivation 
ne  peut  pas  être  évitée,  cesgargaris- 
mes  limiteront  très-sensTblement 
cette  salivation  ;  enfin  la  maladie  pri- 
mitive, pour  laquelle  le  mercure  aura 
été  administré,  sera  plutôt  résolue 
qu'autre  chose  par  Tabsorption  de 
1  iode  par  la  bouche.  Il  reste  cepen- 


dant encore  quelques  points  întéres* 
sants  à  élucider  sur  le  mode  d'emploi 
de  ce  traitement;  mais  Tes  périence 
seule  peut  prononcer  à  cet  égard. 
{Indian  Ann.ofmed.  sciences^  1854.) 

VACCIN.  Moyen  très^simple  de  le 
conserver  à  l'état  liquide.  De  tous  les 
procédés  de  conservation  mention* 
nés  jusqu'ici^  celui  que  signale  M.  le 
docteur  Maurin  est,  sans  contredit, 
le  plus  facile  à  mettre  en  pratique. 
Il  consiste  à  envelopper  les  verres 
chargés  de  virus  dan»  quelques 
feuilles  fraîches  de  poirée,  prenant 
le  soin  de  renouveler  ces  feuilles 
lorsqu'elles  sont  complètement  flé- 
tries, c'est-à-dire  tous  les  huit  ou 
dix  jours.  Le  vaccin  ainsi  conservé 
est,  après  un  très-long  temps,  assez 
frais  pour  qu'on  puisse  en  charger 
la  lancette,  sans  avoir  besoin  de  le 
dissoudre  au  préalable.  Du  vaccin 
entretenu  frais  par  ce  moven,  depuis 
plusd*un  mois,  a  fourni  à  ce  méde- 
cin les  meilleurs  résultats.  (Hev, 
Thérap.  du  Midi,) 


BB  LA  CONTAGION  DE  LA  6ALB  DBS  ANIMAUX  A  L'HOHMB^ 

Travail  lu  i  la  Société  de  médecine,  par  H.  le  ]>'  BouaGuiGNon. 

(Suite  et  fin.) 

J'aborde,  maintenant  que  je  tous  ai  exposé  l'état  de  la  science  à  propos 
de  la  contagion  de  la  gale(l},  et  cela  afin  de  vous  rendre  meilleurs  juges  dans 
cette  question,  le  fait  particulier  dont  j'ai  à  vous  entretenir. 

Le  sieur  Borelli  achète  à  Marseille  cinq  lions  arrivant  d'Afrique  ;  leur 
santé,  sans  être  absolument  bonne,  ne  présentait  rien  d'inquiétant.  Ils 
souffraient)  dans  leur  captivité,  du  manque  d'exercice,  d'air  et  de  bonne 
nourriture  ,  mais  leur  peau  parais:iait  saine. 

Il  les  conduit  à  Paris,  ainsi  qu'une  hyène  et  un  ours,  et  les  dépobe  pro- 
visoirement au  Jardin  des  Plantes,  en  attendant  que  le  cirque  Franconi , 
boulevard  du  Temple,  aux  représentations  duquel  ces  animaux  étaient  des- 
tinés, ail  préparé  un  emplacement  convenable  pour  les  recevoir.  Ces  lions 
étaient  tous  jeunes,  le  plus  âgé  n'avait  pas  deux  ans.  L'un  d'eux  meurt  au 
Jardin  des  Plantes  j  les  quatre  autres  sont  transportés  au  Cirque  et  montrés 
en  spectacle,  ainsi  que  l'hyène  et  l'ours.  La  santé  de  ces  lions,  loin  de  s'a- 
méliorer, s'altérait  de  jour  en  jour,  sans  que  l'on  s'en  préoccupât  beaucoup. 
Un  second  lion  meurt,  et  son  cadavre  est  envoyé  à  l'école  d'Alfort,  où 
MM.  Goubaux  et  Delafond  ont  l'occasion  d'en  faire  l'autopsie,  et  de  s'as* 


(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  S81. 
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•vrar  que  là  petu  en  ooiverie  de  lécréiioiis  «roûteuses  dnto  à  la  gale,  car 
le  microscope  démon^fe  la  présence  d'un  grand  nombre  de  sarcoptes. 

M.  Deiafond  s'empresse  de  me  donner  avis  de  ce  fait,  et  nous  nous  transe 
portons  à  Tadministration  du  Cirque. 

Nous  constatons,  dans  une  première  Tisite,  que  le  nommé  Gyprfen,  entré 
Comme  garçon  au  service  du  sieur  Boretli  depuis  trots  semaines  seulement 
et  plus  spécialement  cbargé  des  soins  à  donner  aui  lions,  est  couvercd'un 
prurigo  général,  en  même  temps  qu'il  éprouve  d'atroces  démangealsona 
pendant  les  premières  heures  de  son  séjour  au  lit  ;  que  le  sieur  Borelli, 
ainsi  que  sa  HUe,  qui  entrent  dans  la  cage  des  lions  lors  des  représentations 
devant  le  public,  sont  atteints  de  la  même  maladie.  Nous  apprenons,  de  plusj 
que  depuis  le  jour  où  le  garçon  Gyprien  a  pris  Péponge  destinée  aux  pan-- 
semenls  des  chevaux  du  Cirque  pour  laver  les  lions,  trois  palefreniers  qui 
se  servent  de  celte  éponge  ressentent  des  démangeaisons,  et  qu'enfin  sis 
chevaux,  pansés  avec  l'éponge  en  question,  présentent  sur  la  cronpe  une 
éruption  particulière.  Les  lions^  visités  à  leur  tour,  portent  les  traces  d'une 
maladie  de  peau  générale.  L'hyène  et  l^ours  paraissent  dans  un  bon  étal  de 
santé,  malgré  leur  contact  journalier  avec  les  lions. 

Rendez-vous  est  pris  pour  le  lendemain  à  l'administration  du  Girqtte,  otf 
nous  transportons  le  microscope  mobile,  dans  le  but  d'examiner  les  per^ 
sonnes  malades ,  et  des  microsoepes  ordinaires  pouf  éludier  les  produits 
pathologiques. 

Cyprien  présente  d'abord  son  bras  au  foyer  du  microscope,  et  nous  trou* 
vous  sans  peine  les  sillons  bien  connns  de  la  gale  de  l'homme^  et,  à  l'extré^ 
mité  de  ces  sillons,  des  acares  qui»  portés  au  foyer  du  microscope  ordinaire, 
nous  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  acares  propres  à  l'espèce 
humaine  i  aiisel  lui  fubi-il  immédlateoieiit  déeliré  qu'il  avait  la  gale,  mais 
la  gale  de  l'homme,  car  le  parasite  trouvé  sur  lui  ne  permettait  pas  d*en 
douter.  Le  sieur  Borelli  est  examiné  à  son  tour,  et  nous  trouvons  également 
sur  lui  les  caractères  ordinaires  de  \i  psorë  et  le  parasite  de  l'homme. 

Ne  pouvant  soupçonner  que  les  sarcoptes  des  lions  seront  identiques  avec 
ceux  trouvés  sur  Thomme  jusqu'à  ce  jour,  notre  première  pensée  fat  que 
nous  avions  affaire  à  la  gale  commune  à  notre  espèce,  et  le  traitement,  fut 
formulé  en  oonséquenee  pour  Cyprien,  le  sieur  Borelli  et  sa  fille.  Les  trois 
palefreniers  n'ayant  encore  que  des  démangeaisons  et  quelques  papules 
isolées,  des  bains  de  sou  leur  furent  seuls  ordonnés.-oLes  chevaux  mala- 
des portaient  tous  sur  la  croupe  une  aorte  d'éruption  pustuleuse  se  termi- 
nant par  dessiccation  et  par  croûtes,  mais  sans  trace  appréciable  de  parasites; 
on  leur  fit  de  simples  lotions  émoUientes,  tant  pour  proporlionner  le  traite- 
ment aux  indications  pathologiques,  que  pour  observer  ultérieurement  la 
marche  de  la  maladie,  dans  le  cas  où  des  acares  transmis  auraient  pu  vivre. 

Après  avoir  ainsi  soumis  Jes  hommes  et  les  chevaux  à  un  sorupuieox 
examen,  nous  pass&mes  aux  lions.  Le  garçon  Cyprien  pénétra  dans  leur  cage 
réservée,  qui  d'ailleurs  était  humide,  mal  aérée  et  bien  propre  à  perpétuer 
la  gale;  il  nous  approcha  les  animaux  des  barreaux,  afin  de  mieux  nous 
faire  voir  l'état  de  la  peau  et  surtout  de  la  tète,  qui  était  le  Siège  des  lé- 
sions les  plus  graves }  en  effet,  elle  était  couverte  de  squames  croûteuses, 
qui  donnaient  aux  oreilles  et  au  nez  un  aspect  éléphantiasique  ;  les  narines, 
gonflées,  obstruées  par  des  croûtes,  devaient  gêner  la  respiration.  L*affec- 
tion  cutanée  était  d'aillears  générale,  les  poils  feutrés  et  hérissés,  la  peau 
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intliirée.  Le  plus  jeune  des  trois  lioDS  était  manifestement  plus  gravemerik 
atteint  que  les  deux  autres;  don  extrême  maigreur,  le  déeubitus  anormal 
quMi  affectait  en  retirant  sa  tôte  efathe  ses  deux  épaules,  en  cherchant  du 
caloHtlué  auprès  de  Thyène  qui  vit  en  eommunauté  dans  la  hiême  csgej 
enfin  \à  diarrhée  qui  de  temps  à  autre  épuisait  aes  forces,  tout  démbn- 
trait  qu*nne  grave  oonsompiioii  menaçait  ses  Jours.  Du  pluil  au  moins,  Tas* 
pect  (^néral  des  deux  autres  lions  était  le  même.  Gyprien  enière  siir  leur 
peau,  aux  endroits  les  plus  rtialadës;  à  Tatde  d*uii  peigtie,  une  abondante 
protisidn  de  produits  morbides  qui)  examinés  plus  âi  loisir  au  laboratoire/ 
iiousdémonihentia  présence  d'un  grand  nombre  de  sarcoptes»  en  tons  points 
identiques  atec  ceux  de  Thomme,  en  même  temps  qu'ils  nous  expliquent 
comment  la  contagion  s'est  aussi  facilement  transmise  des  lions  aux  personnel 
l|ai  les  ont  touchés.  Mais  si  le  fait  de  contagion  se  trouvait  ainsi  natiii*eilement 
e«plk|dé;il  n>n  était  pas  de  même  de  Tidentité  si  Imprévue  consiatCe  entré 
lesacaresderhoinmeeteeuxditlion.  Comment  desêtres  plaeésà  une^si grande 
distance  dans  l'échelle  animale,  d'une  organisation  si  difiTéreniei  ayant  un 
tégUméht  dans  des  conditions  si  t)ppOsées,  avaient-ils  les  mêmes  parasites?: ... 
On  pouvait,  il  est  vrai»  prendre  moins  de  sohcls  de  la  difficulté  et  supposer 
tout  simplement  que  des  hommes  atteints  de  la  gaie  l^avaient  ti'ansmise  Si 
eês  lions  ;  mais  comme  la  science  exige  autre  chose  que  des  éupposltions,  it 
fut  arrêté  que  nous  chercherions  uKérièurement  à  nous  rendre  compte  de 
cette  étrange  ariomalie.  Les  lions  furent  frottés  avec  de  la  benzinC)  qui  est 
pârasiticide  au  suprême  degré.  Quanta  Thyène,  qui  vivait  en  communauté 
complète  avec  les  lions,  dn  ne  découvrit  d'tiboH  Hën  qui  pût  faire  soupçdn-^ 
ner  Tiniltienee  de  la  contagion  sur  sa  santé i  II  en  fut  de  même  pbti^  Tours. 
Aussi  Ces  animaux  continuèrent-ils  de  tivre  au  cbntact  des  lions.  Les  trai-^ 
tdmetitâ  prescrits  parurent  d'abord  aussi  cfliGaceS  pdur  les  bêtes  que  pottr  les 
getn^  et  la  Vite  inqolt  lude  qu'une  contagioii  déjSi  établie  sur  de  si  grandes 
proportions  avait  caut^ée  au  Cirque  se  calma  insensiblement. 

cependant,  neus  ne  ttonvions  nous  en  tenir  aux  diverses  hypothèses  qui 
iemblaieni  rendre  pins  ou  moins  bien  compte  de  cette  étrange  iraiismîssion 
de  ta  gale,  et  dans  le  but  de  substituer  les  (HiM  aux  théories,  nous  primes 
le  parti  d'aller  ad  Jardin  des  Plantes  demander  k  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
s'il  ne  pourrait  pas  mettre,  dans  le  but  de  tenter  quelques  expériences^  un 
lion  à  notre  disposition.  Notre  requête^  reçue  avec  bienveillance,  parut  dif- 
itcile  à  satisfaire;  néanmoins  on  nous  lit  visiter  les  lions  de  ia  ménagerie,  et 
pendant  que  nous  cfaemtttions  dans  les  galeries,  notre  attention  se  porta  sur 
lin  des  gardiens  qui  se  grattait  pins  que  de  raison.  Interrogé  sur  la  cause  de 
ce  prurit,  il  noua  répondit  qu'il  atait  des  boutons  et  des  démangeaisons  de- 
puis qu'on  avait  reçu  an  Jardin  les  animaux  d'un  sieur  Borelli  ;  il  appela  un 
antre  gardien  qui  se  trouvait  danà  le  même  cas.  fixamen  fait  de  leur  mala* 
diie,  ils  fut  constaté  qu'ils  avaient  ia  gale,  et  que  Tuu  des  gardiens  marié 
l'avait  donnée  é  sa  ftemme.  Le  traitement  spécial  leur  fut  conseillé.  La  mé~ 
nagerie  n'ayant  pas  de  lidn  dont  pn  pût  disposer,  M.  Geoffroy  Saint-Hiiaire 
voulut  bien  nous  offrir  de  demander  pour  nous  un  jeune  lion  d'Algérie  par 
rentreiniae  du  ministre  de  la  guerre,  offre  que  nous  avons  acceptée  avec  em 
presaement^de  telle  sorte  que  nous  espérons  pouvoir  donner  suite  à  ces  pre 
ralëres  études  sur  la  gale  du  lion.       * 

Noos  avons  dit  que  l'hyène  vivait  dans  la  même  cage  i)ue  les  lions,  et  que 
ces  derniers  allaient  chercher  près  d'elle  11  chaleur  qnt  leur  faisait  défaut* 
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Ce  conUct  inmédltt  permettait  aux  parasites  des  lions  (Ten  vabir  la  peau  de 
'iijëoe,  et  cependant  elle  résistait  à  la  contagion.  Nous  commencions  à 
croire  que  la  gale  du  lion  ne  pouvait  lui  être  transmise,  quand  au  Iwut  de 
trois  mois,  la  psore  apparut  enfin  diez  elle  avec  tous  ses  symplftmes,  au 
point  qu*elle  communiqua  4  son  tour  aux  lions  guéris  la  gale  qu*elle  avait 
reçue  d*eux.  L*onrs,  qui  avait  toute  Papparence  de  la  sanié,  examiné  avec 
plus  de  soin,  parut  menacé  lui-même  de  la  maladie  commune,  et  depuis 
lors  ce  doute  s'est  confirmé.  Du  reste,  il  faut  ajouter  que  la  guérison  mo« 
mentanée  des  lions  avait  à  peine  amélioré  leur  santé  générale,  et  que  la 
diarrhée,  si  ftonesie  à  ces  animaux,  et  entretenue  par  un  ensemble  de  eauses 
antihygiéniques,  compromettait  gravement  leur  existence  ;  lorsque  TalMn- 
don  de  ces  animaux  par  le  sieur  Borelli  dans  des  cages  étroites,  le  défaut 
de  soins,  Tabsencede  tout  traitement,  malgré  nos  avertissements,  causèrent 
bientôt  la  mort  de  deux  lions  sur  les  trois  survivants  et  celle  de  l'hyène.  La 
guérison  des  personnes  contaminées  s*est  maintenue  Jnsqu*à  ce  jour. 

Il  résulte  de  Tensemble  de  tous  ces  faits,  que  cinq  lions  amenés  à  Paris 
dans  nn  état  de  santé  misérable,  et  déjà  atteinte  de  la  gale,  puisqu'ils  Tont 
communiquée  à  leur  arrivée  à  Paris  aux  gardiens  du  Jardin  des  Plantes^  ont 
transmis  directement  celte  maladie  à  cinq  personnes,  et  quUls  paraisse&t 
avoir  provoqué  Indirectement  une  affection  cutanée  moins  grave  sur  trois 
palfreniers  et  six  chevaux  ;  que  ce  fait  de  contagion  de  la  gale  d'un  animal 
à  Thomme,  le  seul  jusqu'à  ce  jour  scientifiquemmt  démontré^  trouve  son  ex<- 
plication  dans  rideniité  absolue  de  Vêlement  actif  de  la  contagion  ou  du 
parasite  chez  Thomme  et  le  Hon  ;  qu*une  hyène  et  un  ours,  soumis  en  vain 
pendant  plusieurs  mois  aux  causes  les  plus  énergiques  de  la  contagion^  ont 
néamoins  fini  par  être  réellement  contaminés;  qu'enfin  la  psore  a  été,  pour 
la  plupart  de  ces  animaux,  placés,  il  est  vrai,  dans  des  conditions  essentiel- 
lement propres  à  les  frapper  de  consomption^  une  maladie  des  pins  gravas, 
puisque  la  mort  s'en  est  suivie. 

Ces  conclusions  générales  ont  certes  leur  importance;  mais  la  question 
capitale  de  savoir  si,  dans  ce  cas  particulier,  c'est  le  parasite  propre  au  lion 
ou  celui  propre  à  Thomme  qui  a  été  transmis,  reste  entière.  Disons  cepen- 
dant que  nous  avons  commencé  quelques  travaux  dans  le  i)ut  de  l'élucider 
par  anticipation.  Si  les  lions  nous  manquent,  nous  avons  des  animaux  do- 
mestiques du  même  genre,  vous  avez  nommé  le  chat,  qui  peut  nous  mettre 
sur  la  voie  des  résultats  auxquels  nous  conduiront  des  études  faites  sur  le 
lion  lui-même.  A  p-iori,  nous  avons  fait  ce  raisonnement  :  tout  porte  à  croire 
que  le  parasite  de  la  gale  du  chat  et  celui  du  lion  sont,  sinon  absolument 
identiques,  du  moins  analogues,  et  Tanalogie  d'organisation  des  parasités 
doit  entraîner  une  certaine  corrélation  dans  les  faits  de  contagion.  Si,  au 
contraire,  Tacare  retrouvé  sur  le  chat  diffère  notablement  de  celui  observé 
sur  le  lion,  et  qui  est  identique  avec  celui  de  Thomme,  nous  aurons  quel- 
que raison  de  croire,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  que  le  parasite 
du  lion  reste  à  trouver,  et  que  c'est  le  sarcopte  de  l'homme  qui  lui  a  été 
transmis. 

Partant  de  ces  idées  théoriques,  nous  nous  sommes  procuré  un  chat  ga- 
leux, noas  avons  fait  Tentomologie  de  son  parasite,  et  nous  avons  constaté 
quMI  est  en  quelque  sorte  le  diminutif  de  celui  observé  sur  les  lions  ;  car, 
sauf  de  légères  modifications  dans  des  organes  secondaires,  le  parasite  du 
chat  est  oelui  du  lion  réduit  à  de  plus  petites  proportions.  De  ce  premier 
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fait,  nous  avons  tendance  à  croire  que  le  parasite  trouvé  sur  ie  lion  est 
bien  celui  qui  lui  est  propre,  et  si  nons  avions  à  nous  prononcer  diaprés  ce^ 
données,  insuflBsantes  d'ailleurs  pour  conclure  d*une  manière  absolue^  ndfas 
dirions  que  la  cause  première  de  la  contagion  observée  au  Cirque  entre  le 
lion  et  rhomme  semble  partir  du  lion  et  non  de  Tbomme. 

t)*autre  part,  par  analogie,  on  peut  supposer  que  le  parasite  du  cliat  vivra 
sur  rbomme,  car  il  est  pourvu  comme  celui  du  lion  de  tous  les  organes 
propres  k  inciser  Tépiderme,  à  ponctionner  le  derme,  à  cheminev  dans  un 
sillon  $ous-épidermique.  .L'observation  nous  dira  avant  peu  s'il  en  a  réelle* 
ment  la  force,  car  il  pourrait  mourir  sur  notre  tégumeat,  entre  autres  causes, 
faute  de  pouvoir  Tentamer  en  raison  de  sa  petitesse. 

Disons  eniiu  que  les  acares  trouvés  vivants  sur  les  lions  etl-byène  lors  de 
leur  autopsie  ont  été  déposés  sur  le  cbeval,  le  cbien,  le  mouton,  le  lapin, 
le- cochon  d'tnde,  sur  ie  singe  et  sur  Thomme,  et  que  nous  étudions  en  ce 
moment  les  effets  de  celte  contagion  directCé 

Ces  travaux  sûr  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  àThomme  et  de 
rhomme  aux  animaux  seront  donc  continués,  tant  pour  nous  rendre  au  vœu 
émis  par  la  Commission  de  rinsliiut^  que  pour  arriver  à  des  conclusions 
plus  précises,  et  cela  malgré  le  labeur  infructueux  qui  s*attache  à  de  pareils 
travaux. 


La  Gonraiission  impériale  de  TEx position  universelle  a  organisé  le  service 
médical  du  Palais  de  l'Industrie.  Le  personnel  se  compose  des  docteurs 
Hiffeisheim^  Troneni,  Lebatard,  Delaporle,  Galvo;  aides  internes,  Rozé  et 
Epron;  eufipt  de  plusieurs  infirmiers.  Un  médecin  et  un  aide  se  tiendront 
en  permanence  dans  un  appartement  convenablement  disposé  et  garni  des 
médicaments  et  appareils  de  première  nécessité. 


La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris 
vient  d'avoir  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Davesne.  Première  division^. 
Prix:  M.  Sarradin;  deuxième  division.  Prix:  U.   Gallois  (François) ;> 
Accessit  :  M.  Gallois  (Charles);  Mentions  hçmorables  :  MM.  Eury,  Saint-Lau^ 
rent  et  Picqiiot.  . 

M.  le  docteur  Gimelle  a  été  élu  trésorier  de  l'Académie  de  médecine,  en' 
remplacement  de  M.  Pâtissier,  démissionnaire. 

La  discussion  sur  le  vitalisme  et  l'organicisme,  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie 
de  médecine  et  qui  a  si  vivement  intéressé  le  corps  médical^  a  été  close  sa- 
medi dernier,  après  une  longue  réponse  de  M.  Piorry,  un  discours  très-net 
de  M.  Collineau^  et  une  réplique  de  M.  fouillaud.  Nous  reviendrons  snr 
cette  discussion  et  sur  les  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Trois  médecins  de  la  première  division  de  l'armée  d'Orient  ont  été 
enlevés  par  le  typhus  :  ce  sont  MM.  Ancinel,  Foucault  et  Vernon.  MM.  Cul* 
man  et  Ving^  qu'on  avait  évacués  mourants,  sont  sauvés  ;  le  typhus  a 
disparu . 

Par  suite  du  départ  prochain  pour  l'Orient  de  tous  les  médecins  et  chi- 
rurgiens attachés  aux  hôpitaux  militaires  de  Paris  et  des  départements,  le 
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service  de  ces  hftpiuex  seia  eonflé  à  des  médecios  dvite  noamiés  i»r  Van- 
lorité  miliuire,  A  Paris»  le  choix  da  ministre  de  la  guerre  a  porté,  dil-on, 
sur  les  médecins  attachés  aux  hospices,  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens 
du  bureau  central  des  hApilaux,  les  agrégés  à  la  Faculté.  Les  chefs  de  ser- 
vice des  grands  hApilaux  seuls  continueront  leurs  fonctions  provisoirement, 
et  par  exception  à  la  mesure  qui  appelle  eu  Orient  tous  les  médecins  et  chi- 
rurgiens des  hôpitaux. 


Ving,  filllon,  Dupont,  Teuillet,  oflSciers  de  santé  de  Tarmée,  et 
M.  Boger,  pharmacien  aide-major,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d*honneur.  <—  M.  le  docteur  Revel,  médecin  à  Saint-Omer,  a  été  nommé 
chevalier  du  même  ordre,  en  récompense  des  services  qu'il  a  rendus  pen- 
dant le  choléra  de  1854. 


La  Société  d*hydrologie  n&édicale  de  Paris  vient  de  nommer,  comme 
membre  correspondant  (étranger),  M.  le  docteur  Veyrat,  médecin  de  réta- 
blissement thermal  et  de  rhApital  d'Aix-lcs-Bains  (Savoie)  et  vice-président 
de  la  Commission  médicale  dMnspection  des  eaux. 

L'Académie  des  sciences  vient  d'admetlre  au  concours,  pour  les  prix 
Monthyon,  une  machine  inventée  par  un  médecin  de  Thubinge,  ayant  pour 
effet  d'enregistrer,  en  lignes  tracées  sur  un  papier  noirci  et  animé  d*un 
mouvement  de  transtalion,  les  pulsations  du  pouls  grossies  de  ^ngt-cinq 
i  trente  fois.  

Dans  une  de  ses  demièrea  réunions,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
décidé  qu'il  y  avait  lieu  à  rétablir  le  stage  de  trois  ans  pour  l'agrégation. 
En  conséquence,  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  concours  de  1856, 
pour  entrer  en  fonction  ou  mois  de  novembre,  resteront  stagiaires  pendant 
une  période  trois  ans,  et  n'entreront  en  exercice  qu'au  mois  de  novem- 
bre 1859;  et  pour  assurer  le  service  pendant  ces  trois  années  de  stage,  les 
agrégés  nommés  en  1847,  et  dont  les  fonctions  expiraient  en  1856,  seront 
continués  dans  leurs  fonctions  pendant  trois  ans,  et  feront  ainsi  douze  ans 
d'agrégation.  On  assure  que  les  agrégés  stagiaires  seront  chargés  des  répé- 
titions facultatives  prescrites  par  le  décret  qui  réorganise  les  Facultés  de 
médecine. 


'M,  lê  docteur  de  Beauvoys  a  fait  connaître  dernièrement  à  la  Société 
d*aficUipatation  des  expériences  sur  Tanesthésie  des  abeilles.  Il  a  endormi 
dfea  abeilles  phis  de  quarante  fois,  soit  avec  le  lycoperdon,  soit  avec  de 
l'amadou  employé  de  la  même  manière,  mais  eu  plus  grande  quantité  ;  soit 
en  brûlant  de  la  filasse  imbibée  d^une  solution  de  nitrate  de  potasse  et  sé- 
chée;  soit  avec  les  vapeurs  de  graines  de  jusquiame  ou  de  têtes  de  pavot 
brûlées;  soit  enfin  avec  la  fumée  de  tabac,  qui  agit  très-promptement  et  très- 
énergiquement.  Mais  les  fumigations  avec  le  tabac,  à  cause  sans  doute  de 
l'odeur  acre  et  persistante  de  la  fumée,  a  fait  fuir  les  abeilles,  que  les  autres 
moyens  aueslhésiques  n'avaient  pas  effrayées.  Les  vapeurs  de  la  lilasse  im- 
bibée de  sel  de  nilre  endorment  si  vite  les  abeilles  qu^elles  ont  à  peine  le 
temps  de  s'en  apercevoir;  ce  procédé  est  donc  essentiellement  pratique  et 
très-économique;  on  pourra  y  avoir  recours  partout,  et  renoncer  à  la  cou- 
tume barbare  de  tuer  ces  pauvres  petits  êtres  si  bienfaisants. 

Pùur  les  arHcl99  non  9ignés,  E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


BTFETS  REMARQUABLES  DES  INHALATIONS  PROLONGÉES  DE  tiOLOROrORME 
DANS  UN  CAS  DE  CONVULSIONS  COMPUQUEES  DE  SPASME  DE  LA.  GLOTTE, 
CHEZ  UN  ENFANT  DE  ONZE  MOIS. 

J'ai  en  l'occasion  toute  récente ,  cher  confrère,  d'employer  avec 
SQCcès  les  inhalations  prolongées  de  chloroforme  chez  un  enfant  de 
onze  mois ,  atteint  de  convulsions  qui  compromettaient  sa  vie  d'une 
manière  immédiate  par  leur  intensité,  et  surtout  par  leur  siège.  Quoi- 
que je  n'aie  pas  le  mérite  de  la  priorité,  puisqu'on  1 852  votre  pré- 
cieux recueil  (t.  XLIl)  constatait  déjà  un  fait  analogue,  emprunté  à 
la  pratique  du  docteur  Simpson ,  j'espère  que  vous  accueillerez  ma 
communication  avec  intérêt  ;  elle  est  de  nature  à  encourager  cette  ap« 
plication  précieuse  des  anesthésiques. 

Le  sujet  de  mon  observation  était,  comme  je  l'ai  dit,  un  enfant  de 
onze  mois ,  à  chairs  blanches  et  iranspnr entes ,  succi  plenus,  à  tête 
volumineuse,  nourri  par  sa  mère,  qui  est  d'un  tempérament  lymphati- 
que, et  né  d'un  père  présentant  à  peu  près  les  mêmes  conditions  orga* 
niques.  Cet  enfant  dormait  peu,  était  impressionnable,  avait  des  garde- 
robes  difficiles.  Trois  mois  auparavant,  la  tête,  le  cou  et  le  devant  de 
la  poitrine  avaient  été  le  siège  d'une  poussée  d'impétigo  qui  avait 
duré  plusieurs  semaines,  avec  des  oscillations.  Il  avait  sept  dents  :  les 
quatre  incisives  supérieures,  les  deux  incisives  moyennes  inférieures  et 
une  latérale.  L'éruption  de  ces  dents  avait  déterminé  de  Tagitalion, 
des  crises  et  de  l'insomnie,  de  la  constipation  plutôt  que  du  dévoie- 
ment  ;  mais  tout  cela  dans  des  proportions  modérées,  et  sans  qu'il  s'y 
fût  mêlé  le  moindre  phénomène  convulsif.  Depuis  une  dizaine  de 
jours^  les  gencives  étaient  devenues  rouges  et  tuméûées ,  au  niveau  des 
premières  petites  molaires  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état  lorsque  la  nuit  du  15  au  16  février 
4f?rnier  fut  plus  agitée  que  de  coutume  ;  l'agitation  continua  pendant 
la  journée  du  16  ;  l'enfant  refusa  les  potages  qui  venaient  en  aide  à 
l'allaitement  maternel  ;  il  prit  même  le  sein  avec  moins  de  plaisir.  Sur 
les  cinq  heures  du  soir  eurent  lieu  deux  vomissements,  à  environ  une 
demi-heure  d'intervalle.  A  partir  de  ce  moment,  l'enfant  devint  som- 
nolent; la  face  rougit;  la  chaleur  de  la  peau  augmenta;  les  yeux 
éprouvèrent  quelques  oscillations  saccadées  qui  les  entraînaient  sûitout 
du  côté  gauche  ;  il  s'y  joignit  bientôt  quelques  secousses  de  la  commis- 
sure des  lèvres  du  .même  côté;  et,  à  sept  heures;  les  parents  ne  purept 
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méconnaître  la  nature  convulsive  des  accidents  :  c^est  alors  que  le  père 
me  fît  demander.  Il  s'écoula  jusqu'à  mon  arrÎTée  one  grande  heure, 
pendant  laquelle  les  convulsions  envahirent  les  membres  gauches. 

Lorsque  je  vis  le  petit  malade,  Tagitation  avait  cessé  pour  an  mo- 
ment. GoUch'é  sur  les  bras  de  sa  mère,  U  était  dans  un  état  de  fésolù- 
tîbn  ;^ei  yeux  manquaient  d'anithitioh  :  il  n'y  arait  cepehdànt  ni 
paralysie,  ni  perte  complète  de  connaissance.  Le  vi&agé  éts^it  rouge, 
turgescent  ^  la  conjodclive  finement  injectée.  Il  y  avait  de  la  chaleur 
de  la  peau  ;  le  pouls  était  fréquent,  dur  et  vibrant»  La  turgescence  de 
la  muqueuse  buccale  et  même  des  gencives  n'avait  rien  d'exagéré. 
J'avais  à  peine  terminé  mon  examen  que  le  oôlé  gauche  du  corps  fut 
repris  de  mouvements  con  vulsifs  violents  ;  la  moitié  de  la  face  en  était 
le  siège  comme  les  membres  ;  les  deux  yeux  étaient  entraînés  dans  le 
même  sens  par  des  secousses  latérales;  la  connaissance  paraissait  abolie. 

Prescription.  — -  Appliquer  sur  Tapophyse  ma&toîde  droite  une 
sangsue  de  grosseur  moyenne,  dont  la  piqûre  coulera  d'une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure;  promener  des  cataplasmes  sinapisés  sur 
les  membres  inférieurs;  compresses  imbibées  d'eau,  à  la  température 
de  l'appartement^  couvrant  toute  la  têle,  qui  est  presque  dénuée  de  che- 
veux, et  renouvelées  dès  qu'elles  s'échaufferont.  Tous  les  quarts 
d'heure  I  une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion  suivante  : 

Sirop  d'éther 10  grammes. 

Sirop  de  pivoine 10  grammes. 

Extrait  de  valériane.  •  ••       25  centigrammes. 

Eau  de  tilleul.  •  •  •  •  •  -J-iAn 
Eau  de  fleur  d'oranger.  «  •  )  ^ 

Toutes  les  heures,  un  centigramme  de  calomel. 

Les  convulsions  continuèrent  avec  une  intensité  variable  et  de  courtes 
t'émissions ,  une  demi-heure  au  moins  après  la  chute  de  la  sangsue, 
dont  la  piqûre  continuait  à  fournir  du  sang.  Au  bout  de  ce  temps, 
l'enfant  reprit  connaissance  ;  son  regard  s'anima,  et  se  promena  sur 
les  personnes  présentes,  qu'il  parut  reconnaître.  Pendant  quelques  in- 
stants, la  tête  et  les  membres  restèrent  immobiles  ;  mais  bientôt  il  leur 
imprima  des  mouvements  volontaires.  Je  ne  tardai  pas,  toutefois,  à 
m'aperccvoir  que  ces  mouvements  n'avaient  pas  lieu  dans  le  bras  et  la 
jambe  gauche,  et  que  la  paralysie  y  avait  remplacé  la  convulsion.  La 
peau  est  moins  chaude,  le  pouls  est  moins  dur  ;  mais  il  reste  vitç  et 
vibrant.  Bain  tiède  d'une  demi-heure  dans  une  infusion  de  tilleul  et 
de  feuilles  d'oranger.  Le  reste  du  traitement  est  continué.  Pendant  le 
bain,  les  membres  paralysés  commencèrent  à  exécuter  quelques  mou- 
vements ,  d'abord  la  jambe,  ptiis  le  bras  ;  et  lorsque  l'enfant  en  sor^ 
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tit,  il  n'y  avait  pas  de  différence  sensible  entre  la  mobilité  des  deux 
côtés  du  corps. 

Le  calme  complet  qui  suivit  le  bain  ne  dura  pas  plus  de  vingt  à 
trente  minutes;  des  convulsions  reparurent  dans  les  yeux,  la  figure  et 
les  membres  gauches,  mais  légères  et  séparées  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs.  Après  quatre  heures  environ,  elles  reprirent  toute  leur 
intensité  ;  mais,  celte  fois,  elles  envahirent  les  parties  droites  de  la 
tête  et  du  corps,  s'accompagnant  d*une  turgescence  plus  grande  de  la 
face,  d'une  accélération  et  d'une  vibrance  plus  grandes  du  pouls. 

Une  sangsue  est  appliquée  sur  l'apophyse  mastoîde  gauche.  Conti- 
nuer le  calomel  et  la  potion. 

Cette  nouvelle  évacuation  sanguine  est  suivie  d'un  calme  aussi  ra- 
pide et  aussi  complet  que  la  première  ;  cette  fois,  la  paralysie  ne  suc- 
cède pas  aux  convulsions.  On  profite  du  calme  pour  donner  un  lave- 
ment d'eau  de  savon,  qui  procure  quelques  évacuations.  Les  pieds  sont 
enveloppés  de  ouate,  saupoudrée  de  farine  de  moutarde  sèche. 

Après  un  répit  plus  long  que  la  première  fois,  les  convulsions  repa- 
raissent dans  les  yeux,  dans  la  face,  quelquefois  dans  les  membres,  mais 
faibles,  isolées  et  séparées  par  des  intervalles.  Cet  état  durant  sans  ag- 
gravation depuis  une  bonne  heure,  je  me  jetai  sur  un  lit  dans  une 
chambre  voisine  ;  mais  j'y  étais  à  peine  depuis  une  demi-heure  qu'un 
bruit  éclatant  et  sec,  se  répétant  à  de  courts  intervalles,  fit  cesser  mon 
état  de  somnolence  ;  quelques  moments  d'attention  ine  suffirent  pour 
reconnaître  celui  que  produit  le  spasme  phréno-glottique.  La  difficulté 
de  la  respiration ,  la  coloration  bleuâtre  du  visage  et  des  lèvres,  le 
renversement  de  la  tête  en  arrière  confirmèrent  mon  diagnostic.  Nou- 
veau lavement  d'eau  de  savon  ;  sirop  d'éther  par  cuillerées  à  café. 
Il  était  impossible  de  songer  à  une  nouvelle  évacuation  sanguine,  les 
parents  avaient  mal  fermé  la  piqûre  de  la  deuxième  sangsue,  qui  avait 
fourni  beaucoup  de  sang.  Le  pouls  était  toujours  fréquent  et  vite,  mais 
il  avait  notablement  faibli. 

Sous  l'influence  du  lavement,  mais  surtout  du  sirop  d'éther,  j'obtins 
quelques  rémissions  du  spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme  ;  plusieurs 
fois,  le  spasme  diaphragmatique  se  montra  seul  et  laissa  plus  de  liberté 
à  la  respiration,  mais  ses  rémissions  étaient  de  plus  en  plus  courtes; 
In  respiiation,  de  plus  en  plus  gênée ,  me  faisait  craindre  une  termi- 
naison prochainement  funeste ,  lorsque  je  me  résolus  à  employer  les 
inspirations  de  chloroforme. 

Je  pris  une  compresse  de  linge  que  je  roulai  en  cornet,  laissant  une 
ouverture  au  sommet  du  cône,  et  fixant  au  fond  un  tampon  de  char- 
pie par  quelques  jetées  de  fil.  Je  versai  six  à  huit  gouttes  de  chloro- 
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forme  sur  la  eharpie,  et  je  commençai  les  inhalatioiis.  C'était  la  pre- 
mière fois  que  je  soumettais  un  sujet  aussi  jeune  à  l'action  de  cet  agent 
merveilleux  et  terrible,  suivant  l'expression  de  M.  Fiourens.  J'y  mis 
donc  d'abord  beaucoup  de  réserve  ;  je  tâtai ,  en  quelque  sorte ,  mon 
petit  malade  ;  je  lui  ûs  d'abord  respirer  les  vapeurs  cbloroformiques  à 
distance,  puis  plus  rapprochées  \  éloignant  la  compressé  après  quel- 
ques inspirations ,  pour  la  rapprocher  de  nouveau.  Cette  manœuvre, 
répétée  pendant  deux  à  trois  minutes ,  calma  évidemment  les  convul- 
sions, mais  n'amena  pas  la  sédation  complète  que  je  désirais  ;  je  versai 
une  plus  grande  quantité  de  chloroforme  ;  j'approchai  davantage  la 
compresse,  je  la  retirai  moins  fréquemment,  et  je  parvins  ainsi  à  éloi- 
gner les  convulsions,  à  obtenir  un  peu  de  somnolence  chloroformique, 
mais  pas  de  sommeil  complet;  pendant  une  grande  demi -heure,  en 
elTet,  quelques  roulements  du  globe  des  yeux,  quelques  mouvements  des 
paupières  qui  s'entr'ouvraient ,  de  légers  mouvements  de  l'un  des 
membres,  indiquaient  que  l'action  anesthésique  n^avait  pas  atteint  les 
limites  permises.  De  temps  en  temps  un  mouvement  brusque  du  mem- 
bre, une  secousse  convulsive  du  diaphragme,  avec  ou  sans  bruit  la- 
ryngé, faisaient  cesser  l'état  de  torpeur  et  amenaient  un  demi-réveil. 

Cependantje  gagnab  du  terrain  d'une  manière  évidente  ;  au  bout 
d'une  demi-heure,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  j'obtins  un  sommeil  complet, 
c'est-à-dire  avec  résolution  des  membres ,  occlusion  des  paupières, 
immobilité  des  yeux  et  respiration  douce.  La  circulation  elle-même 
commença  à  subir  l'influence  du  chloroforme  ;  le  pouls  se  ralentit , 
mais  sans  recouvrer  son  type  normal,  sans  perdre  sa  vitesse  ni  sa 
vibrance,  ce  qui  indiquait  évidemment  que  la  fluxion  vers  l'encéphale 
n'avait  pas  cédé. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  inhalations  étaient  suspendues  dès  que 
le  sommeil  était  complet^  mais  dès  que  le  malade  entr'ouvrait  les  pau- 
pières, dès  que  les  yeux  recommençaient  à  exécuter  quelques  mouye- 
meuts  de  rotation ,  elles  étaient  reprises  jusqu'à  ce  que  l'anesthésie  fut 
redevenue  suffisante.  J'avais  soin ,  chaque  fois  que  je  réappliquais  la 
compresse,  ou  que  j'ajoutais  du  chloroforme,  de  m'assurer  de  la  force 
des  vapeurs  anesthésiques  en  enrespirant  moi-même  une  bouffée,  aûu  de 
mesurer  la  distance  et  la  durée  de  leur  application.  Je  n'étais  pas  moins 
attentif  au  rhythme  de  la  respiration,  car  elle  se  ralentissait  quelquefois 
avec  une  rapidité  et  à  un  degré  qui  ne  s'observent  pas  chez  l'adulte. 
La  durée  du  sonmieil  complet ,  obtenu  avec  le  chloroforme,  variait  de 
une  à  trois  ou  quatre  minutes  ;  elle  m'a  paru  plutôt  en  rapport  avec  la 
quantité  de  chloroforme  inspiré  qu'avec  la  rapidité  de  son  action. 

^  n*est  qu'après  le  long  espace  de  deux  heures,  après  ayoir  employé 
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les  inhalatioiu  anesthésiques  sans  interruption,  et  usé  Slô  grammes  de 
chloroforme,  que  le  sommeil  naturel  a  succédé  sans  transition  au  som- 
meil chloroformique.  Pendant  une  heure,  l'enfant  a  dormi  sans  notre 
secours  ;  à  son  réveil ,  il  avait  la  figure  pâlie  par  la  perte  de  sang, 
mais  naturelle  ;  il  regardait  et  reconnaissait  sa  mère  ;  avec  le  réveil 
avaient  coïncidé  des  garde-robes  abondantes,  résultat  probable  de 
l'action  du  calomel. 

Malgré  cette  apparence  satisfaisante,  et  quoique  le  spasme  phréno* 
glottique  ne  se  fût  pas  renouvelé  depuis  une  heure  et  demie,  la  fréquence 
et  la  vitesse  du  pouls  étaient  encore  assez  marquées  pour  faire  craindre 
le  retour  des  accidents  convulsifs.  J'en  prévins  donc  la  mère,  en  ajou- 
tant, comme  circonstance  fort  rassurante,  que  le  moyen  qui  en  avait 
triomphé  une  première  fois  les  ferait  bien  certainement  cesser  s'ils 
reparaissaient,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  nous  les  réprime- 
rions vigoureusement  et  longtemps,  dès  les  premiers  indices.  Mes 
prévisions  se  réalisèrent  au  bout  d'une  heure  environ  :  quelques  mou- 
vements des  yeux  et  des  joues  reparurent  ;  il  y  eut  même  quelques 
spasmes  de  la  glotte  et  du  diaphragme  ;  mais  les  inhalations  les  éloigne 
rent,  puis  les  firent  cesser  ;  et,  comme  la  première  fois  ,  elles  furent 
continuées  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  se  prolongeât  sans  leur  secours, 
c'est-à-dire  pendant  près  d'une  heure.  Il  y  eut  ainsi  sept  à  huit  re- 
prises de  mouvements  convulsifs,  auxquelles  on  opposa  des  inhalations 
anesthésiques  d'une  demi-heure ,  d'un  quart  d'heure ,  de  cinq  à  six 
minutes,  selon  leur  intensité,  et  surtout  selon  la  facilité  avec  laquelle 
elles  cédèrent.  Ces  récidives,  considérées  dans  leur  ensemble,  présen- 
tèrent une  marche  décroissante  ;  les  intervalles  de  calme  devenaient 
plus  longs  ;  le  spasme  de  la  glotte  et  du  diaprhagme  ne  reparut  plus  ; 
bientôt  même  les  mouvements  convulsifs  se  bornèrent  aux  yeux  et  à  la 
face.  Les  conditions  du  pouls ,  qui  devenait  de  plus  en  plus  naturel, 
étaient  surtout  rassurantes.  Il  y  eut  cependant,  sur  les  sept  heures  du 
soir,  une  attaque  plus  prononcée,  qui  mefit  craindre  le  retour  des  ac- 
cidents avec  leur  intensité  première,  mais  le  chloroforme  en  triompha 
comme  les  autres  fois  ;  à  partir  de  ce  moment,  l'enfant  devint  complè- 
tement calme  ;  il  eut  une  excellente  nuit  :  45  grammes  environ  de 
chloroforme  avaient  été  employés  depuis  six  heures  du  matin. 

Lorsque,  dans  la  matinée  du  16,  les  inhalations  anesthésiques 
avaient  amené,  pour  la  première  fob,  une  amélioration  si  notable  et 
si  inespérée,  j'avais  voulu  aider  leur  action  par  celle  d'un  médicament 
d'une  puissance  moins  fugitive  ;  j'avais  donc  ordonné,  toutes  les  heures, 
1  centigramme  de  valérianate  de  zinc,  et  8  centigrammes  avaient  été 
pris,  lorsque  la  recrudescence  plus  intense  du  soir  €t  sa  correspondance 
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avec  l'henre  à  laquelle  les  accidents  avaient  débuté  la  veille  éveillèrent 
en  moi  l'idée  de  périodicité,  et  me  rappelèrent  un  certain  nombre'de  cas 
récents,  un  cas  d'avortement  en  particulier,  dans  lesquels  la  constitu- 
tion médicale  avait  imprimé  un  type  régulier  aux  accidents  mor- 
bide, quoiqu'il  ieurfftt  habituellement  antipathique.  Je  substituai  donc 
le  valérianate  de  quinine  au  valérianate  de  zinc,  et  j'eus  raison,  si  j'en 
juge  par  le  malaise,  l'agitation  et  l'accélération  du  pouls,  qui  eurent 
lieu  pendant  la  soirée  du  lendemain  18, 

Après  quatre  semaines  d'une  santé  parfaite ,  pendant  lesquelles  il 
avait  en  partie  récupéré  ses  forces  et  percé  une  dent ,  l'enfant^  qui 
était  debout,  fut  renversé  par  une  personne  inattentive.  Sa  chute  dé- 
termina une  contusion  évidente  et  détermina  un  nouveau  raptus  vers 
le  cerveau,  caractérisé  par  la  torpeur,  la  résolution  des  muscles,  l'hébé- 
tude du  regard,  Pinjection  de  la  face,  la  rapidité  et  la  vibrance  du 
pouls  ;  raptus  précédé  d'un  cri  perçant,  de  roideur  et  de  torsion  du 
bras ,  puis  de  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  de  la  face.  J'arrivai 
cette  fois  peu  de  temps  après  le  début  des  accidents,  que  je  trouvai 
déjà  calmés  par  l'emploi  d'une  potion  de  125  grammes,  dont  j'avais 
donné  la  formule  par  avance,  et  dont  la  puissance  consistait  surtout  en 
12  gouttes  de  chloroforme^  dissoutes  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d'eau  de  mélisse  des  carmes.  Cette  potion  devait  être  administrée 
par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  cinq,  dix  ou  quinze  minutes.  Je 
pus  me  convaincre  par  moi-même  de  l'ellicacité  réelle  et  rapide 
du  chloroforme  ainsi  administré  ;  mais  je  préférai  revenir  aux  inha- 
lations, et  obtenir  une  sédation  plus  complète,  plus  durable.  Je 
uarcolisai  l'enfant  pendant  une  demi-heure  environ,  au  bout  de  la- 
quelle il  s'endormit  d'un  sommeil  naturel.  Deux  ou  trois  inhalations 
moins  longues  furent  encore  employées  pour  quelques  mouvements 
douteux  ;  et  deux  heures  s'étaient  à  peine  écoulées  que  le  calme  avait 
reparu,  le  pouls  avait  repris  lui-même  son  assiette,  sans  le  secours  des 
évacuations  sanguines. 

Plusieurs  circonstances  m'ont  engagé,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  en 
commençant,  à  vous  communiquer  cette  observation. 

D'abord  l'âge  de  l'enfant.  J'ai  éprouvé  une  sérieuse  hésitation  à 
employer  le  chloroforme  sur  un  sujet  aussi  jeune;  il  a  fallu,  pour  m'y 
décider,  le  danger  pressant,  immédiat,  que  courait  Tenfant  pour  la  faire 
cesser.  Les  nombreux  moyens  mis  en  usage  par  le  docteur  Simpson, 
et  la  durée  de  là  maladie  avant  l'emploi  du  chloroforme ,  prouvent 
qu'il  éprouva  la  même  hésitation  que  moi.  Ceux  de  mes  confrères  aux- 
quels j'en  ai  parlé,  les  plus  jeunes  surtout,  m'ont  dit  qu'ils  auraient 
probablement  reculé  devant   une  aussi  grande  responsabilité.  La 
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publication  de  ce  fait  peut  donc  exercer  sur  l'esprit  des  praticiens 
rinfluence  que  le  fait  Ini-même  a  exercé  sur  moi^  c'est-à-dire  leur 
donner  la  conûance  que  j'ai  acquise.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que 
ces  inhalations  prolongées  m'ont  permis  de  confirmer  les  remarques  si 
justes,  consignées  dans  le  travail  du  docteur  Lndgcr  Lallemand,  L'in- 
sensibilité s'obtient  plus  facilement  chez  les  sujets  de  cet  âge  tendre 
que  chez  les  adultes  ;  les  mouvements  inspirateurs  s'y  ralentissent  et 
s'y  amoindrissent  avec  une  rapidité  qui  conduirait  sans  peine  à  la  sus- 
pension complète,  surtout  lorsqu'ils  sont  déjà  saturés  de  chloroforme; 
aussi  cet  agent  doit-il  être  employé  stispensâ  manu ,  par  bouffées  in- 
terrompues, avec  les  précautions  dont  les  détails  sont  consignés  dans 
l'observation. 

La  durée  des  inhalations  et  la  quantité  de  chloroforme  employé 
méritent  ensuite  de  fixer  l'attention.  Loin  de  souffrir  de  cette  action 
prolongée^  l'enfant  a  recouvré  son  alacrité,  sa  physionomie  et  ses 
mouvements  naturels,  à  mesure  que  le  médicament  triomphait  des 
accidents  convulsifs.  Je  ne  veux  pas  en  conclure  d'une  manière 
absolue  qu'il  soit  indifférent  de  prolonger  les  inhalations  de  chloro- 
forme, de  les  répéter  sans  raison  et  sans  motif  dans  l'état  de  santé, 
comme  je  l'ai  va  faire  à  certaines  femmes  du  monde;  mais  qu'il  en 
est  an  moins  du  chloroforme  contre  les  convulsions  comme  de  l'opium 
contre  le  tétanos  oii  le  delirium  tremens,  c'est-à-dire  que  Tétat  patho* 
logique  assure  l'innocuité  des  doses  répétées  et  prolongées. 

Je  signalerai  enfin  l'efficacité  de  Tanesthésique  pour  combattre  un 
des  éléments  convulsifs  les  plus  graves,  celui  qui  occasionne  les  morts 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  promptes;  je  veux  parler  du  spasme  de 
la  glotte^  seul  ou  accompagné  de  celui  du  diaphragme.  En  serait-il  de 
même  si  le  spasme  de  la  glotte  existait  seul?' C'est  une  question  que 
l'expérience  est  appelée  à  résoudre. 

Ayant  de  me  servir  du  chloroforme,  j'ai  eu  recours  à  une  médication 
qui  réussit  souvent  dans  les  conditions  où  se  trouvait  l'enfant  ;  c'est 
son  impuissance  qui  m'a  conduit  à  mettre  en  usage  un  agent  plus  effi- 
cace. Je  ne  regrette  pas  cependant  le  traitement  préliminaire  ;  je 
l'eusse  probablement  employé ,  lors  même  que  l'idée  du  chloroforme 
me  fût  venue  dès  le  début.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  réponde  à 
toutes  les  indications.  Il  s'adresse  surtout  à  l'élément  nerveux  ,  et  il 
sera  toujours  sage  de  préparer  et  d'assurer  son  action,  en  remplissant 
les  autres  indications.  Je  crois  aussi  qu'il  peut  être  utile  de  corroborer 
son  action  comme  je  l'ai  fait  par  celle  d'un  médicament  à  puissance 
moins  fugitive. 
.  Cette  obsenration  pourrait  donner  lien  à  quelques  antres  réflexions  ; 
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mais  je  craiadrais  d'ennajer  toos  et  tos  lectean,  en  Jorniaiit  plas 

d'étendue  à  une  simple  note.  Marbottb, 

Médecte  4e  IliApiUl  4t  ta  Pîtié. 


THERAPEUTIQUE  GHIRUR6IG4LB. 


SUR  LA  GAirriRISATION  MÉTHODIQUEMElfT  APPLIQUÉE  A   LA  GUÉRISOH 
DES  RUPTURES  DU  PéRlNÉB  ET  DE  LA  CLOISON  RBCTO-YAOlIf  ALE. 

Par  M.  le  professeor  Jdlss  Cloqust. 

Il  est  des  accidents  peu  graves  en  apparence,  qui  ont  pourtant  les 
plus  tristes  conséquences,  plutôt  par  suite  du  trouble  qu'ils  apportent 
auiL  relations  sociales  des  malades  que  des  lésions  matérielles  qu'il»  ont 
déterminées.  Bien  des  personnes  se  résigneraient  facilement  à  detdoa« 
leurs  habituelles,  qui  ne  peuvent  se  faire  à  l'idée  de  devenir  pour  elles 
et  pour  les  autres  un  objet  de  dégoût.  Parmi  ces  accidents  doivent  se 
ranger  en  première  ligne  les  divisions  de  la  cloison  recto-vaginale,  qui 
viennent  frapper  précisément  les  femmes  trop  disposées,  par  leur  na? 
tore  et  par  leur  éducation,  à  ressentir  les  conséquences  de  cette  infirr 
mité.  La  eommunication  anormaleque  ces  divisions  établissent  entre  le 
rectou)  et  le  conduit  vaginal  est  suivie  d'incommodilés  si  grandes,  de 
troubles  si  profonds  des  fonctions  des  deux  organes,  que  l'un  et  l'autre 
deviennent  impropres  aux  usages  auxquels  ils  sont  destinés.  D'un  coté, 
les  fèces  et  les  gax  intestinaux  s^écoulent  incessamment  par  l'ouverture 
béante  qu'ils  rencontrent,  souillent  le  linge  de  la  malade  et  lui  font 
exbalerune  odeur  repoussante;  d'un  autre  côté,  le  conduit  vaginal, 
irrité  par  le  contact  des  liquides  stcrcoraux,  s'enflamme,  s'ulcère,  se 
couvre  d'éruptions  suppurantes,  et  devient  le  siège  de  prurit  et  de 
cuissons  continuels.  Enfin ^  dans  certains  cas,  la  marcbe  et  la  station 
deviennent  impossibles,  et  le  prolapsus  de  l'utérus  complique  des  acci- 
dents qui  lui  sont  propEes  la  position  déjà  si  pénible  de  la  malade. 
Cette  perturbation  profonde  de  l'état  normal  des  organes  génitaox 
exerce  l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  le  moral  et  consécutivement  sur 
la  santé  des  femmes,  qui  tombent  dans  le  découragement  et  souvent  dans 
le  désespoir  ;  et  c'est  précisément  après  Un  premier  accouchement,  an 
moment  où  la  naissance  du  premier  enfant  va  resserrer  les  liens  qui 
Punissent  à  son  époux,  que  la  malheureuse  mère  voit  ainsi  s'évanoaii 
toutes  ses  espérances  de  bonheur.  Si,  en  eflet^  un  premier  accouche» 
ment  n'est  pas  la  cause  unique  de  cette  infirmité,  si  elle  se  produit 
dans  quelque»  eas  rav|s  pepdam  la  pavtnnlioa  «hes  des  fenmes  qui  ont 
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en  déjà  plusieurs  enfants  ;  si  elle  résulte  qnelqaefois  d^ane  gangrène 
étendue  au  périnée  et  à  la  vulve,  d'ulcérations  syphilitiques  ou  can-^ 
céreuscs,  de  Texpulsion  d*un  polype  volumineux,  d'une  lésion  trauma* 
tique,  c'est,  sans  contredit,  chez  les  femmes  primipares  qu'elle  se  pro- 
duit le  plus  souvent. 

De  telles  raisons  étaient  assez  puissantes  pour  déterminer  les  chirar" 
gîens  à  tenter  de  guérir  une  si  grave  infirmité,  et  cependant  il  faut  arri- 
ver au  seizième  siècle  pour  trouver  le  premier  conseil  d'y  remédier 
donné  par  Ambroise  Paré,  et  la  première  tentative  exécutée  par  GuiU 
iemeau.  Mais  bien  queGuillemeau  ait  réussi^  que  quelques  opérations 
semblables  aient  été  depuis  couronnées  de  succès,  de  nombreux  revers 
découragèrent  probablement  leurs  successeurs,  car  la  rupture  de  la  cloi- 
son recto-vaginale  était  généralement  regardée  comme  incurable. 

Bien  des  procédés  différents  de  suture,  simple  ou  combinée  avec 
l'autoplastie^  ont  été  proposés,  s'appuyant  tous  sur  quelques  résultats 
heureux  ;  mais  leur  nombre  même  est  une  preuve  de  la  fréquence  des 
insuccès  dont  ils  ont  été  suivis.  Tous  ces  moyens  constituent  d'ailleurs 
des  opérations  douloureuses,  accompagnées  d^accidents  souvent  graves, 
et  ne  sont  applicables  qu'à  certains  cas  déterminés.  Dans  les  circon- 
stances les  plus  heureuses,  la  malade  éprouve  toujours  de  la  fièvre, 
est  nécessairement  soumise  à  une  constipation  provoquée,  que  l'on  doit 
prolonger  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation,  et,  pdr  conséquent, 
à  tous  les  accidents  qu'elle  entraîne.  Souvent  il  se  déclare  des  hémor** 
ragies  moins  redoutables  encore  par  leurs  suites  immédiates  qu«  par 
les  caillots  qui  en  résultent,  et  qui,  par  leur  expulsion  nécessaire^  peu- 
vent compromettre  le  succès  ;  dans  certains  cas,  on  voit  survenir  une 
diphlhérite  des  organes  génitaux  externes  ;  quelquefois  des  escarres 
se  forment  au  sacrum  ;  enfin,  M.  Velpeau  cite  un  cas  oii  cette  opé- 
ration, si  simple  en  apparence,  fut  suivie  d'une  péritonite  mortelle.  Si 
l'on  échoue,  l'infirmité  est  ordinairement  aggravée  par  l'opération 
même  ;  si  l'on  réussit,  il  faut  ensuite  relever  la  constitution  affaiblie  de 
la  malade. 

Frappé,  dès  le  commencement  de  ma  pratique,  de  l'influence  fu- 
neste de  cette  infirmité  et  de  l'insuflQsance  des  moyens  que  la  scienee 
mettait  à  ma  disposition  pour  y  remédier,  je  cherchais  une  méthode 
de  traitement  plus  certaine  et  moins  périlleuse,  lorsque  le  succès  que 
j'avais  obtenu  par  la  cautérisation  pour  la  restauration  du  voHe  du  pa- 
lais m*cngagea  à  traiter  de  la  même  manière  les  ruptures  de  la  cloison 
recto-vaginale,  et  c'est  le  résultat  de  l'emploi  de  cette  méthode  que  je 
vais  avoir  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie. 

L^applicatîon  des  caustiques,  et  en  partienlier  dn  cautère  aelael,  è 
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la  guérison  des  fistules^  est  bien  connoe  sans  doate,  et  de  date  an- 
cienne. Ainsi,  Collot,  au  rapport  d'Heister,  traitait  par  ce  moyen  les 
fistules  urinaires  qu'il  ne  pouvait  guérir,  méthode  renouvelée  plus  tard 
avec  succès  par  M.  Lallemand;  ainsi  Sédillot,  puis  Dupuytren,  rem- 
ployèrent pour  les  fistules  vaginales  ;  M.  Martin  Saint-Ange  Ta  appli- 
qué, par  un  procédé  fort  ingénieux,  aux  fistules  à  l'anus*  Mais,  dans 
tous  ces-  cas,  la  cautérisation  porte  sur  toute  l'étendue  des  bords  de 
Fouvertore,  quelquefois  même  sur  toute  la  surface  du  trajet  fistuleux  ; 
aussi  la  forme  du  cautère  doit-elle  être,  autant  que  possible,  adaptée 
à  celle  de  la  fistule,  et  Dupuytren  recommandait-il  l'emploi  d'un 
cautère  ayant  la  forme  d'un  haricot.  La  méthode  que  je  propose 
consiste,  au  contraire,  a  agir  sur  un  seul  point  des  bords  de  la  divi- 
sion, sur  leur  angle  de  réunion,  à  attendre  la  chute  de  l'escarre  et  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  pour  pratiquer  une  nouvelle  cautérisa- 
tion, et  à  recommencer  ainsi  autant  de  fois  que  la  nature  des  désor- 
dres l'exige  ;  c'est  le  tissu  cicatriciel  qui,  par  sa  rétraction,  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  ;  c'est,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  précédent  mé- 
moire, une  série  de  points  de  suture  qu'on  place  successivement  sur 
la  division  qu'il  s'agit  de  réunir.  En  183*2,  dans  la  première  édition  de 
sa  Médecine  opératoire,  M.  Velpeau  a  décrit  cette  manière  d'appli- 
quer le  cautère  actuel  et  les  caustiques  à  la  restauration  du  pci  inée  et 
de  la  cloison  recto-vaginale,  et  annoncé  qu'elle  avait  été  suivie  de 
quelques  succès  entre  ses  mains. 

Cette  méthode  se  présente  d'ailleurs  ici  avec  ses  principaux  avan  - 
tages  :  innocuité,  facilité  d'exécution,  possibilité  pour  le  sujet  de  va- 
quer à  ses  occupations  habituelles  pendant  le  cours  du  traitement.  L'o- 
pération est  tellement  simple,  que  tous  les  chirurgiens  peuvent  la  pra- 
tiquer avec  l'espoir  légitime  d'un  plein  succès  :  elle  est  si  rapide  et  si 
peu  douloureuse,  que  les  femmes  s'y  soumettent  avec  la  plus  grande 
facilité  quand  elles  en  ont  fait  l'épreuve. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  requise  pour  toutes  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  au  périnée,  le  chirurgien  introduit  dans  l'in- 
testin son  indicateur  gauche  préalablement  garni  d'un  corps  mauvais 
conducteur  du  calorique,  qui  peut  être  tout  simplement  une  bande  de 
diachylon,  et  lubréfié  par  un  corps  gras  ;  pendant  qu'un  aide  quelcon- 
que, étranger  même  à  la  médecine,  écarte  les  organes  génitaux  ex- 
ternes, l'opérateur  porte  au  sommet  de  la  division  un  petit  cautère  en 
roseau,  touche  seulement  le  point  le  plus  élevé,  et  retire  aussitôt  l'in- 
strument. La  malade  se  lève  immédiatement,  et  continue  sa  manière 
de  vivre  habituelle. 

Les  premières  cautérisations  ont  ordinairement  pour  effet  de  iéttr^ 
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miner  une  réunion  assez  étendue  ;  mais  ptùs  on  approche  de  Teicté- 
rienr,  plas  le  résultat  obtenu  chaque  fois  est  faible,  de  sorte  que  la 
réunion  des  extrémités  de  la  division  se  fait  souvent  longtemps  atten- 
dre; faible  inconvénient  d'ailleurs,  puisque  les  accidents  les  plus 
graves  de  Tiniirmité  disparaissent  avec  les  premières  cautérisations. 

M.  Velpean  pense  qn'il  y  a  plutôt  abaissement  graduel  de  la  cloi<^ 
son  recto- vaginale  qu'une  réuqion  réelle  de  la  division^  de  sorte  que 
la  cautérisation  produirait  le  mâine  effet  que  Tautoplastie  par  glisse-* 
ment,  mais  avec  cet  avantage  de  le  procurer  par  une  opération  sim- 
ple, peu  douloureuse,  que  tous  les  chirurgiens  peuvepi  pratiquer,  et 
de  permettre  par  conséquent  aux  nialAdes  de  se  soustraire  aux  incon- 
vénients si  graves  de  leur  iuQrmité,  sans  aller  chercher  au  loin  di| 
secours  qu'on  ne  peut  trouver  que  d^ns  les  grandes  yilles. 

Mon  expérieuce  personnelle  me  permet  d'affirmer  que,  dans  cer* 
tains  cas  au  moins,  les  deux  bords  de  U  division  se  réunissent  bien 
réellement.  La  cicatrice^  recounaissable  à  sa  couleur  particulière,  peut 
être  facilement  distinguée  des  tissus  normaux,  et  occupe  l'espace  pri- 
mitivement béant  par  suite  de  la  division. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  suivant  lequel  la  rénnion  a  lien,  le 
fait  certain,  c'est  qu'elle  s'opère,  pourvu  que  le  traitement  soit  assez 
longtemps  continué.  Uue  opération  légère,  à  peine  douloureuse,  d'une 
réussite  assurée^  vient  ainsi  remplacer  une  opération  longue,  très-pé^? 
nible,  qui  peut  détermiqer  des  accidents  graves  et  est  trop  souvent 
suivie  d'insuccès. 

Je  terminerai  paf  l'analyse  d^s  observations  jointes  à  ce  mémoire. 

La  première  4  été  recueillie  en  182S|  à  l'hôpital  Saint-^Loqis.  Il  s'a« 
gitsait  d'une  femm^  de  viugt^deux  ans,  qui  avait  épropvé  une  rup-* 
tare  prpfondc  du  périmée  en  accouchant  un  an  auparavant  de  son 
premiei*  enfaqt.  Les  bords  4c  la  division  s'étaient  ulcérés  $ous  l'in^ 
fluence  d'une  fiffectiqfi  ^phili^ique,  et,  }a  maladie  gcpérale  étant  gué*^ 
rie,  s'étaient  cicatrisés  i^lémenf,  en  lajssant  une  large  pertp  de  siib-* 
stance.  Au  ipoyep  de  cautérisations  successives  par  Iç  nitrate  acide  de 
mercure^  j'obtins  une  guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  éprouvé,  pendant  un  premier  accouchement,  une  rup- 
ture de  la  cloison  recto- vaginale  et  du  périnée,  remontant  à  3  centi- 
mètres au-dessus  du  sphincter,  et  que  j'opérai  par  le  cautère  actuel,  à 
l'hôpital  des  Cliniques,  en  1837.  Le  traitement,  qui  dura  quatre  mois, 
fut  terminé  par  M.  Aog.  Bérard^  qui  a  consigné  cette  guérison  dans 
un  article  sur  les  ruptures  du  périnée,  pulilié  par  lui  dans  le  Diction- 
more  df  médMÎna, 
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Le  sujet  de  la  troisième  obseiration,  qui  fat  opéré  par  MM.  Gué- 
rard  et  Jarjayay,  est  ane  femme  de  trente-hait  ans,  qui,  dans  les 
mêmes  circonsUnces  que  les  denx  premières,  avait  éproayé  une  rop- 
tore  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale,  remontant  à  4  centi- 
mètres. La  satare,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jarjavay, 
échoua,  et  la  position  de  la  malade  se  trouva  aggravée.  Des  cautérisa- 
tions successives  faites  par  M.  Guérard,  avec  le  caustique  de  Vienne 
solidifié,  procurèrent  une  guérison  complète. 

Li  quatrième  observation^  qni  appartient  à  M.  Nélaton,  a  été  re- 
cueillie, en  1847,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  de  trente 
ans,  accouchée  six  mois  avant.  M.  Nélaton  ayant  constaté  une  rupture 
du  périnée  et  une  procidcnce  consécutive  de  la  muqueuse  vaginale, 
proposa  la  suture  ;  mais  la  malade  ne  voulut  jamais  s'y  soumettre.  Elle 
avait  eu  connaissance  d*un  cas  de  mort  après  cette  opération,  et  restait 
inébranlable  dans  sa  résolution.  M.  Nélaton  lui  fit  alors  accepter  la 
cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne.  Quatre  applications  successives 
du  caustique  suffirent  pour  amener  une  guérison  complète. 

La  cinquième  observation  a  été  recueillie  sur  une  malade  que  j*ai 
soignée  avec  M.  Paul  Dubois,  et  qui  a  été  opérée  par  ce  professeur.  U 
s'agit  ici  d'une  fistule  recto-vaginale  de  ]ô  millimètres  environ  de 
diamètre^  située  à  3  centimètres  au-dessus  du  périnée,  et  produite 
chez  une  jeune  femme  pendant  un  premier  accouehement.  Plusieurs 
applications  successives  du  cautère  actuel  procurèrent  une  guérison 
solide. 

Enfin,  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer la  note  suivante,  sur  un  cas  de  sa  pratique  particulière  : 

«  Madame  X.,  âgée  de  vingt -un  ans,  primipare,  a  eu  le  périnée  dé- 
chiré dans  toute  son  étendue  au  moiuent  de  la  délivrance.  Deux  mois 
après  l'accouchement,  première  application  du  cautère  actuel,  appli-* 
cation  d'un  gros  tampon  de  ouate  de  coton  dans  le  vagin  et  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  sur  la  partie  cautérisée.  Douze  applica- 
tions successives  du  cautère  actuel  faites  de  semaine  en  semaine  ; 
guérison  complète  après  trois  mois  de  traitement.  » 


DIX  ANNÉES  DE  PRATIQUE  d' ACCOUCHEMENTS  DANS  LE  DÉPARTEMENT 

DE  LA  CREUSE. 

Par  le  docleor  MÂfti.iBc&4T-LA0KiiAaD,  du  Grand-Bourg. 

J'ai  pensé  qu'il  serait  utile,  un  peu  pour  la  science^  un  pen  pour 
les  jeunes  médecins  qui  viendraient  se  fixer  dans  nos  bourgades,  de 
faire  le  relevé  des  accouchements  pour  la  terminaison  desquels  )'ai  été 
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appelé  depuis  dit  ans  que  je  suis  fixé  dans  ie  département  de  la  Creuse. 

Ce  relevé  servira  à  démontrer  l'incurie  des  habitants,  qui  ne  se  dé« 
cident  à  appeler  un  médecin  que  tians  les  cas  exceptionnels  et  les  plus 
graves  ;  les  précautions  qu'il  faut  prendre  lorsqu'on  est  appelé  ;  et  dans 
tous  ces  accouchements,  naturels  ou  extraordinaires,  le  peu  d'accidents 
qui  surviennent,  malgré  le  manque  de  soins,  la  longueur  du  travail,  et 
les  opérations  les  plus  laborieuses,  et  faites  presque  toujours  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables. 

Il  en  est  des  accouchements  comme  de  toutes  les  opérations  chirur^ 
gicales  pratiquées  dans  nos  campagnes  :  elles  ne  sont  faites  qu'à  la 
dernière  extrémité^  au  milieu  des  circonstances  les  plus  fâcheuses, 
sans  soins  ni  avant  l'opération ,  ni  après  le  moment  oiî  elle  a  été 
pratiquée,  et  cependant  toutes  réussissent  avec  une  merveilleuse  faci- 
lité. Ces  succès  presque  constants,  au  milieu  de  tant  de  conditions  qui 
paraissent  pernicieuses  au  premier  abord,  ne  peuvent  dépendre  que  de 
l'isolement  et  de  ce  grand  air  au  milieu  duquel  vivent  constamment 
les  habitants  de  nos  campagnes.  Si  ce  n'était  à  ces  causes,  à  quoi 
faudrait-il  rapporter  des  succès  qui  paraissent  quelquefois  si  extraordi-  ^ 
naires?  Accouchements  ou  opérations  ne  sont  pratiqués  que  lorsque 
toutes  les  ressources  de  la  nature  livrée  à  elle-même  d'abord,  et  de 
l'art  ensuite,  ont  été  complètement  épuisées,  et  oii,  souvent,  le  mo- 
ment le  plus  favorable  d'opérer  est  passé. 

La  plupart  des  habitants  sont  épuisés  par  les  privations  de  tout 
genre  :  mal  vêtus,  ne  vivant  que  de  pain  noir,  de  quelques  galettes  de 
blé  noir  ou  de  sarrasin  et  d'un  peu  de  lait  caillé,  n'ayant  jamais  de  vin 
ni  de  viande  que  ce  qu'ils  prennent  au  cabaret,  et  alors  c'est  par  excès, 
logés  dans  des  maisons  qui,,  toutes,  n'ont  qu'un  rez-de-chaussée  très- 
mal  4)avé,  et  qui,  pour  toute  ouverture,  n'ont  qu'une  porte,  où  chaque 
famille  n'a  qu^une  pièce,  autour  de  laquelle  sont  rangés  des  espèces  de 
coffres  en  bois  avec  une  ouverture,  et  dans  laquelle  se  trouve  un  peu 
de  paille  :  ce  sont  les  lits.  Heureux  encore  lorsque,  dans  la  même  pièce, 
ne  se  trouvent  pas  quelques  cochons,  en  compagnie  de  dix  ou  vingt  pou- 
les, ce  qui  arrive  souvent.  Ce  tableau  n^est  nullement  e;;[agéré;  il  est 
la  reproduction  exacte  de  tous  les  villages  du  département  de  la  Creuse. 

A  toutes  ces  causes  de  privations  ou  d'insalubrité,  il  faut  ajouter  le 
défaut  absolu  des  objets  de  première  nécessité.  Je  ne  parle  pas  des  con- 
seils du  chirurgien,  qui  sont  toujours  demandés  et  mis  en  pratique  les 
derniers,  mais  du  défaut  d'air  dans  l'intérieur  de  l'habitation,  de  linge, 
dé  propreté,  en  y  ajoutant  les  préjugés  et  les  conseils  donnée  par  les 
commères,  conseils  qui,  là  comme  ailleurs,  sont  le  plus  ordinairement 
préférés  à  ceux  du  médecin»  Bien  henreoi  encore  lorsque  les  soins  que. 
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ce  dernier  donne  ne  lont  pai  oonsidérÀ  oorame  la  cause  unique  des 
accidents,  lorsqu'il  en  arrire. 

Je  réunirai  dans  un  même  groupe  les  cas  qui  auront  le  plus  d'ana- 
logie» énumérant  pour  ainsi  dire  ceui  qui  oflriront  le  moins  d'iniérât, 
me  réservant  de  m'élendre  plus  longuement  sur  ceui  qui  auront  néoes-i 
site  une  intervention  plus  directe  de  l'art. 

I.  Aecouekementê  natureb.  -—  Sur  trente-quatre  aocouckements 
ou  délivrances  où  j'ai  été  appelé,  je  n'en  ai  vu  que  cinq  qui  se  soient 
terminés  spontanément  et  sans  le  secours  de  l'art.  On  ne  m'a  appelé 
qu'en  raison  de  la  longue  durée  du  travail.  J'ai  rencontré  toutes  les 
conditions  favorables  pour  espérer  une  délivrance  naturelle  t  il  n'a 
fallu  attendre  que  quelques  instants* 

Il  en  est  un  que,  pourtant^  je  range  dans  cette  catégorie,  et  qui  of« 
frait  ceci  de  particulier  qu'il  y  avait  une  partie  de  la  inatrioe  qui  fai* 
sait  issue  au  dehors,  avec  la  têle  de  l'enfant.  Une  légère  pression  a  été 
suffisante  pour  maintenir  ce  prolapsus,  et  Paccouchement  a  en  lieu 
spontanément  et  sans  aucune  espiœ  d'accidents. 

Un  second  présentait  les  fesses  ;  quelques  tractions  sur  les  cuisses  ont 
suffi  pour  terminer  raecouchement. 

Les  quatres  premiers  offraient  une  présentation  de  la  tête. 

II.  Accouchements  terminés  spontanément,  après  la  rupture  arti" 
ficielk des  membranes.'-^  Cette  série  comprend  cinq  observations. 
Dans  toutes,  il  y  avait  présentation  de  la  têle,  longue  durée  du  travail, 
sans  rupture  des  membranes.  La  simple  déchirure  de  la  poche  du 
eaux  a  permis  à  l'accouchement  de  se  faire  spontanément. 

Cependant,  je  donnerai  l'observation  suivante,  parce  que  c'est  sur 
cette  femme  que ,  deux  ans  plus  tard,  il  m'a  fallu  faire  un  des  accou- 
chements les  plus  laborieux,  et  que  je  n'ai  pu  terminer  qu'en  pratiquant 
la  symphyséotomie. 

Ois.  I.  B. ..,  du  Monteil,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  déjà  eu  un  enfant  deux 
ans  avant  cette  seconde  grossesse. 

Getie  femme  est  blonde,  d'une  asses  mince  constitution,  petite,  et  habi- 
tuellement bien  portante.  Le  bassin  me  parait  bien  conformé. 

Pei^dant  sa  première  grossesse,  elle  n'éprouva  rien  de  particulier;  seu^ 
lement,  elle  m^  raconta  que  son  premier  accouchement,  pendant  lequel 
elle  ne  fpt  aidée  que  par  une  des  femmes  de  son  village,  elle  souffrit  deux 
jours*  qu'elle  craignit,  pendant  quelques  instants,  ne  pouvoir  accoucher, 
mais  qqe,  cependant,  un  enfant  bien  conformé  vint  seul  et  sans  aucune  es- 
pèce de  seoours.  Les  suites  des  couches  o'o^rirent  rien  de  particulier,  et, 
ainsi  que  la  plqparl  des  femmes  de  ce  pays  ont  Thabilude  de  le  faire,  elle 
put  se  lever  le  lendemain  de  son  accouchement. 

A  m'en  arrivée^  elle  me  dit  être  à  terme  d'une  grossesse  qui  n'avait  rien 
olVort  de  particulier.  Gette  isnMie  souffrait  depuis  doux  jourt,  ot,  depuis 


\ 


(  351  ) 

quelques  heures,  les  douleurs  s'étaient  considérablement  ralenties.  La  tète, 
qui  se  présentait,  n'était  pas  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  bien  que  la 
dilatation  du  col  fût  complète.  Le  bassin  me  parut  un  peu  étroit  ;  je  ne  {^us 
en  prendre  les  dimensions  exactes,  ne  m'élant  pas  muni  d'un  compas  d'é- 
paisseur. Cependant,  je  pensai  que  raccoucbement  pouvait  se  taire;  et  ce 
qui  me  donna  cette  persuasion,  c'est  que  la  dimension  du  bassin  me  parais- 
sait suffisante,  et,  qu'ensuite,  cette  femme  me  racontait  qu'à  sa  première 
grossesse  elle  était  accouchée  spontanément  d'un  enfant  bien  conforma. 

Je  constatai  que  les  membranes  étaient  intactes,  et^  en  les  rompant,  j'es- 
pérais un  accouchement  naturel.  Ce  queje  prévoyais  se  réalisa.  Après  cetto 
rupture  et  l'écoulement  d'une  assez  grande  quantité  d'eau,  les  douleurs  re- 
parurent, et  un  enfant  bien  conformé  fui  expulsé  par  les  seuls  efforts  des 
contractions  utérines. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  son  premier  accouchement  est  un  accon- 
chement  qui  se  termine  seul  et  sans  aucune  intervention  de  Tart.  Pour 
le  second,  la  lenteur  du  travail  et  Tinsuffisance  des  contractions  uté- 
rines nécessitent  la  rupture  artificielle  des  membranes,  et  avec  le  se- 
cours de  cette  simple  déchirure,  l'accouchement  a  lieu  spontanément. 
On  verra  un  peu  plus  tard  qu'il  n^en  a  pas  été  ainsi  du  troisième^  dont 
les  difûcultésne  pouvaient  être  prévues,  en  présence  de  la  terminaison 
facile  et  naturelle  des  deux  premiers. 

III.  Administration  du  seigle  ergojté.  —  Sept  fois  j*ai  cru  que  ia 
longue  durée  du  travail,  la  présentation  de  la  tête,  Tabsence  complète 
de  douleurs,  indiquaient  Tadministration  du  seigle  ergoté.  Cette  ad- 
ministration, chez  les  six  premières  femmes,  a  été  suivie  d'accouche- 
ments spontanés  et  prompts,  sans  accidents  ni  pour  la  mère  ni  pour 
les  enfants,  et  j'ai  attribué  ce  résultat  si  heureux  et  si  facile  à  la  sub- 
stance, qui,  à  la  dose  d'un  gramme,  ranimait  presque  immédiatement 
les  contractions  utérines  interrompues,  et  les  rendait  assez  énergiques 
pour  expulser  spontanément  le  fœtus. 

Le  septième  cas  n^a  pas  eu  le  même  résultat  ;  aussi  dois-je  le  donner 
tel  que  je  l'ai  adressé  à  l'Académie  de  médecine. 

Obs.  il  Administration  du  seigle  ergoté;  rupture  de  l'utérus.-^  L...,  trente 
ans.  Cette  femme  parait  bien  conformée  ;  cependant,  son  extérieur  annonce 
une  constitution  délicate,  et  elle  se  plaint  d'être  dans  un  état  de  souffrance 
habituelle.  Elle  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois. 

Sa  première  grossesse  date  de  trois  ans.  Pendant  sa  durée,  elle  n^éprouva 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  ses  souffrances  habituelles  furent  un 
peu  plus  vives. 

Le  travail  de  l'accouchement  dura  trente- six  heures;  et  à  part  cette  du- 
rée un  peu  plus  longue  que  d'habitude,  il  ne  survint  rien  de  particulier.  Elle 
accoucha  spontanément  d*un  enfant  bien  conforme  et  qui  vit  encore. 

Pendant  tout  le  cours  de  cette  seconde  grossesse^  cette  femme  n*a  éprouvé 
rien  d'extraordinaire;  elle  a  été  dans  un  état  de  langueur  assez  prononcé, 
mais  sans  accuser  de  douleurs  dans  aucun  organe  spécial. 
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Bile  eroU  ftere  è  terme,  et,  à  mon  arrivée,  elle  me  raconte  que  les  pre- 
mières douleurs  ont  commencé  depuis  quarante-huit  heures,  qu*elles  ont 
été  très-peu  fortes  et  très-rares,  que  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  long- 
temps, et  que  depuis  dix  ou  douze  heures  elle  n^éproaye  plus  aucune  es- 
pèce de  contractions  ni  de  douleurs;  cependant,  il  n'y  a  pas  très -longtemps 
quViie  a  senti  remuer  son  enfant. 

Au  toucher,  je  constate  la  dilatation  complète  da  col,  la  présentation  de 
la  tète,  qui  a  déjà  commencé  à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur,  et  pen- 
dant un  temps  assez  long  je  ne  remarque  aucune  contraction  utérine. 

Toutes  ces  conditions  me  paraissent  indiquer  Tadministration  du  seigle 
ergoté;  car,  pour  que  l*accouchemenl  se  termine  spontai^ément,  il  ne  s*agit 
que  de  ranimer  les  contractions  utérines  momenlanément  interrompues, 
soit  par  la  constitution  faihie  de  cette  femme,  soit  par  la  longueur  du  tra- 
vail, soit  par  ces  deux  causes  réunies.  Sa  bonne  conformation  et  son  pre- 
mier accoucliemenl  spontané  me  font  espérer  que  celui  pour  lequel  je  suû 
appelé  aura  une  terminaison  identique.  Je  fais  prendre,  à  une  demi-heure 
d'interTalle,  deux  doses  de  SOcentigr.  chaque  de  seigle  ergoté. 

Il  était  onze  heures  du  matin;  je  reste  quelques  instants  auprès  de  celte 
femme;  les  douleurs  se  raniment  à  peine.  Obligé  de  in*absen ter  pour  quel- 
ques heures,  je  recommande  de  me  prévenir  entre  deux  et  trois  heures,  si 
Taccouchement  n'est  pas  terminé. 

A  six  heures  du  soir  on  vient  me  dire  que  depuis  mon  départ  cette  femme 
n*a  éprouvé  aucune  espèce  de  douleurs^  mais  qu'elle  est  suffoquée  et 
qu'elle  ne  peut  presque  plus  respirer. 

J'arrive  près  d'elle  à  sept  heures,  car  elle  demeure  à  deux  lieues  de  chei 
moi.  A  midi  je  Ta  vais  laissée  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  n'of- 
frant pour  toute  altération  que  cet  état  apparent  de  langueur  et  de  souf- 
france qui  est  inhérent  au  travail  de  Tenfantement,  et  surtout  lorsque  ce 
travail  dure  déjà  depuis  un  temps  assez  long. 

A  mon  arrivée,  je  vois  la  figure  de  celte  femme  complètement  décompo- 
sée, le  nez  un  peu  bleuâtre,  tiraillé,  les  yeux  profondément  excavés,  tons 
les  traits  delà  figure  horriblement  contractés,  une  respiration  courte,  sac*^ 
cadée,  et  pouvant  à  peine  s'opérer;  le  pouls  filiforme,  intermittent  et  telle- 
ment fréquent^  qne  c'est  à  peine  si  on  peut  compter  les  pulsations. 

Je  me  liàle  de  la  toucher,  et  quel  est  mon  élonnement  de  ne  plus  ren- 
contrer aucune  trace  de  fœtus;  il  me  semble  que  mon  doigt  n'a  la  senstition 
que  de  chairs  fougueuses,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  nature.  J'ex()lore 
avec  grand  soin  les  parois  abdominales,  et  leur  souplesse  m'en  fournit  toutes 
les  facilités. 

Sur  le  côté  gauche  je  sens  un  corps  arrondi,  qui  remonte  presque  jusqu'4 
l'ombilic,  et  qui  s'enfonce  jusque  dans  l'excavation  du  bassin,  au  fond  du- 
quel il  est  adhérent.  11  ne  peut  rester  de  doutes  dans  mon  esprit  que  ce 
corps  ne  soit  l'utérus  légèrement  revenu  sur  lui-même. 

Dans  le  côté  droit,  je  rencontre  un  second  corps,  dont  la  conformation  est 
bien  différente  do  celle  du  premier  :  il  est  bosselé  ;  on  peut  facilement 
le  déplacer.  On  constate  des  points  anguleux  plus  saillants  le  uns  que  le^ 
autres.  Ce  corps  n*est  autre  que  le  fœtus  expulsé  de  la  matrice  par  une 
déchirure,  et  logé  dans  le  Oanc  droit.  On  distingue,  ù  travers  les  parois 
amincies  de  l'abdomen,  la  tète  et  les  membres,  qu'on  peut  presque  fléchir 
et  étehdre  à  volonté. 


(SUS) 

CMte  ftmme  m'aiMre  que,  depuis  qu'elle  tnli  prit  le  lef^  m§M  qot 

Je  lui  avais  donné  le  matin,  elle  n*a  eu  presque  aucune  douleur;  qu'elle 
n*a  éprouvé  \^  ^ensaiîQn  d'^iucune  espèce  de  craquement  ni  de  déchirure  à 
Tinlérieur,  et  que  jusqu'à  trois  ou  quatre  heures,  elle  espérait  toujours 
qu'elle  accoucherait  seule  ;  que  son  ventre  était  donloureui,  mais  des  dou* 
leurs,  m'observait-elle  très- bien,  qui  ne  ressemblaient  pas  à  celles  qu'elle 
avait  pour  accoucher;  que  la  respiration  était  devenue  plus  gèn^»  et  que 
c'est  alor»  qu'elle  s'était  décidée  à  m'envoyer  chercher. 

3e1on  toutes  les  probabilités,  l'enfant  était  mort  au  moment  de  mon  exa- 
men ,  mais  celte  femme  vivait  encore.  Et  ne  pouvais- je  pas  espérer  de  lui 
conserver  la  vie  en  faisant  une  incision  aux  parois  de  l'abdomen  pour  en 
extraire  renfantqui  y  était  contenu? 

Je  ine  biitai  de  proppser  cette  ressource  extrême  à  elle  et  k  soii  mari  ; 
mais  ni  Tun  ni  l'autre  pe  voulurent  y  consentir,  malgré  tontes  mes  instan<« 
ces  et  les  observations  que  je  pus  leur  faire.  Elle  mourut  deux  heures  après. 

Apres  l'adminiitration  du  seigle  ergoté,  il  m'a  fallu  quitter  cette 
femme  pour  quelques  heures,  en  recommandant,  toutefois,  de  melaire 
prévenir  si  elle  n'était  pas  accouchée  à  deux  ou  trois  heures. 

Dana  nos  campagnes,  où  Ton  a  souvent  de  longs  déplacementa  à 
faire,  on  est  quelquefois  contraint  par  la  nécessité  de  prendre  ce  parti. 
C'est  ce  qu'il  m'avait  fallu  faire  plusieurs  fois,  et  dans  des  moments  oji 
les  femmes  n'étaient  pas  dans  de  meilleures  conditions  que  celles  où  se 
trouvait  celle-ci.  Tout,  en  effet,  devait  me  faire  espérer  nn  accouche^ 
ment  naturel  et  facile,  et  éloigner  de  mon  esprit  toute  idée  d'acci«r 
dents.  Cette  femme  était  bien  conformée  ;  elle  était  à  son  deuxième 
aecoochement  ;  il  y  avait  inertie  complète  de  l'utérus  et  absence  totale 
de  douleurs.  J'étais  donc  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pane 
administrer  un  remède  qui,  jusque-là,  m'avait  si  heureusement  réussi. 

Pendant  mon  internat  à  la  clinique  d'accouchement,  j'avais  vu  sou<* 
vent  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  P,  Dubois,  administrer  le 
seigle  ergoté.  J^  plus  souvent,  les  contractions  utérines  étaient  ranii» 
mées  dans  un  délai  de  quelques  heures  après  l'ingestion  du  médiea<« 
ment,  et  alors  l'accouchement  se  terminait  spontanément  ;  c'est  ce  qai 
m'était  arrivé  jusque-là.  Toutefois,  je  dois  dire  que  dans  quelques  ces, 
rares  à  la  vérité,  le  seigle  ergoté  ne  déterminait  pas  des  contractiona 
utérines  anssi^énergiqnes  qu'on  devait  l'espérer,  et  à  plusieurs  reprises 
j'ai  vu  M.  Dubois  être  dans  la  nécessité,  malgré  le  «eigle  ergoté,  de 
tenqiner  l'accoocbement  avec  le  forceps. 

C'était  aussi  U  seule  terminaison  possible  que  j'entrevoyais  chef  ma 
malade,  en  admettant  l'inaction  du  médicament  ;  aussi  avais*je  fixé 
nn  temps  très-court  pour  la  terminaison  spontanée  de  l'accouchement. 

Cette  terminaison  a  été  toute  différente.  Est«*elle  due  à  l'inflaene^  da 
médicament,  et,  en  admettant  qu'elle  ap  ait  été  la  co«8éqi|aBça,  Ma 
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présence  près  de  cette  femme  aurait-elle  pu  prévenir  une  issue  aussi 
.fatale? 

A  ma  première  visite,  ies  contractions  utérines  étaient  complètement 
anéanties,  les  eaux  étaient  écoulées,  et  la  tête  engagée  dans  Texcavation 
pelvienne;  c'est  ce  que  \e  pus  constater  de  la  manière  la  plus  sûre  et 
la  plus  facile.  Pendant  le  temps  que  je  demeure  près  de  cette  femme, 
le  seigle  ergoté  ne  détermine  que  quelques  contractions  peu  fréquentes 
et  peu  énergiques,  et  on  m'assure  qu'après  mon  départ  elles  ont  été 
en  diminuant,  pour  cesser  bientôt  entièrement. 

Et  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  cette  substance 
la  contraction  un  peu  plus  énergique  qui  aura  amené  la  déchirure  de 
l'utérus.  Que  cette  contraction  ait  été  assez  peu  forte  pour  ne  pas  dé- 
terminer une  très-vive  douleur  ;  que,  par  suite  de  celte  faible  contrac- 
tilité  elle-même,  la  malade  n'ait  pas  éprouvé  la  sensation  de  cette  dé- 
chirure; que  cette  rupture  du  tissu  de  Tutérus  ait  été  favorisée  par 
son  inertie  même,  qui  durait  depuis  longtemps  ;  qu'elle  ait  reconnu  pour 
cause  l'état  maladif  et  la  faiblesse  de  cette  femme,  toujours  est-il  que 
je  suis  bien  convaincu  que  la  cause  déterminante  de  cette  déchirure  a 
été  les  contractions  produites  par  le  seigle  ergoté  ;  contractions  qui, 
peut-être  chez  une  autre  femme,  loin  de  produire  un  accident  semblable, 
auraient  été  même  insuffisantes  pour  terminer  l'accouchement,  et  qui, 
chez  celle-ci,  ont  été  assez  énergiques  pour  amener  cette  déchirure, 
que  j'étais  si  loin  de  soupçonner. 

Ma  présence  aurait-elle  remédié  à  cet  accident  si  redoutable  ?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  voilà  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde. 

D'abord,  la  faiblesse  des  douleurs  et  leur  diminution  graduelle  m'au- 
raient ôté  toute  idée  de  rupture.  D'après  tous  les  renseignements  qui 
m'ont  été  fournis  par  cette  femme  et  son  mari^  ce  que  j'aurais  pu  faire 
eût  été  de  donner  peut-être  une  seconde  dose  du  médicament,  avant 
d'appliquer  le  forceps.  Je  n'aurais  pu  reconnaître  la  déchirure,  qui 
ordinairement  survient  brusquement  pendant  une  douleur  plus  éner- 
gique que  celles  qui  l'ont  précédée  ;  et,  en  admettant  que  j'eusse  été 
présent  au  moment  où  cette  déchirure  venait  de  s'accomplir,  il  ne  m'eût 
pas  été  plus  possible  d'ouvrir  les  parois  abdominales  dans  ce  moment, 
qu'il  ne  m'a  été  possible  de  le  faire  plus  tard.  Si  cette  facilité  m'eût  été 
accordée,  en  opérant  immédiatement,  j'aurais  eu  beaucoup  plus  de  pro- 
babilités pour  conserver  la  vie  de  la  mère  et  peut-être  celle  de  l'enfant  ; 
tandis  qu'au  moment  où  j'aurais  pu  le  faire,  il  y  avait  presque  certi- 
tude pour  moi  que  l'enfant  était  mort.  Voilà  l'immense  avantage  que 
ma  présence  aurait  pu  obtenir;  avantage  tellement  grand,  que  depuis 
cette  époque,  je  me  suis  bien  promis  d'être  très-*réservé  dans  l'admi— 
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nistration  de  ce  médicament  ;  mais  surtout^  une  fois  donné,  de  ne  plus 
quitter  la  malade  que  l*accoucbement  ne  soit  terminé.  J'ai  moins  de 
regret  puisqu'on  ne  m'a  pas  permis  d'agir,  mais  j'en  aurais  beaucoup  ' 
plus  si  on  m'avait  laissé  ma  liberté  entière  et  si  le  succès  x^ayait  pas 
répondu  ou  n'avait  répondu  qu'à  demi  à  mes  efforts. 

J'ajouterai  que  les  judicieuses  observations  de  mon  ei^cëllent  maître 
M.  Danyau,  dans  le  remarquable  Rapport  qu'il  a  fait  à  TAcadémie, 
sur  Pinfluence  du  seigle  ergoté^  m'ont  pleinement  confirmé  dans  la 
détermination  irrévocable  que  j'ai  prise  à  cet  égard. 

Existait-il  une  contre-indication  dans  l'emploi  de  Pergot  dans  le  fait 
que  je  viens  de  citer?  Je  ne  le  pense  pas.  Une  terminaison  aussi  maU 
heureuse  est-ëlle  due  à  son  influence?  C'est  possible,  et,  s'il  en  est  ainsi, 
je  devais  la  relation  de  ce  fait  à  Ténumération  que  je  produis  ;  il  vient 
en  aide  aux  sages  remarques  de  MM.  Danyaiiy'Yelpeau,  Moreau^  etc., 
et  sa  relation  sera  plus  utile  à  ceux  qui  la  liront  que  les  succès  plus 
beureux  qui  l'ont  précédé. 

Faisant  abnégation  de  toute  espèce  d'amour-propre^  n'envisageant 
que  ce  qui  peut  résulter  d'utile  de  la  publication  d'un  insuccès,  je  devais 
le  porter  à  la  connaissance  de  l'Académie;  et,  en  admettant  qu'il  soit 
indépendant  des  indications  formelles  que  je  croyais  avoir  à  remplir,  il 
n'en  laisse  pas  moins  du  doute  dans  l'esprit  ;  et  ce  doute  me  rendra , 
et  peut-être  d'autres  aussi,  beaucoup  plus  réservé  dans  Temploi  du  seigle 
ergoté.  Je  n'oublierai  pas,  quand  je  jugerai  nécessaire  de  l'administrer 
de  nouveau,  les  sages  conseils  de  M.  Danyau ,  «  qu^il  faut  une  pru- 
dente réserve,  le  contrôle  incessant  d'une  oreille  attentive  et  être  tou- 
jours prêt  à  agir.  » 

Lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine,  à  l'oc- 
casion du  Rapport  de  M.  Depaul,  M.  Villeneuve,  qui  a  été  un  des 
premiers  propagateurs  du  seigle  ergoté,  se  constitua,  comme  il  le  di- 
sait alors,  mon  avocat  oflicieux. 

M.  Villeneuve  prétend  que  j'ai  accusé  le  seigle  ergoté  d'avoir  Ofèté 
celte  déchirure,  et  que  j'avais  poussé  l'injustice  jusqu'à  m'accuser 
moi-même. 

Il  croit  que  cette  déchirure  est  due  surtout  à  une  cause  tout  à  fait 
étrangère  à  celle  que  j'ai  signalée,  et  il  se  fonde  sur  l'absence  des  dou- 
leurs à  la  suite  de  l'administration  de  l'ergot;  sur  les  accidents,  qui  ne 
se  manifestent  que  quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  et  alors  que  l'ac- 
tion du  médicament  est  épuisée  ;  sur  l'état  de  faiblesse  de  cette  femme, 
qui  était  dans  des  conditions  générales  ou  partielles  favorables  mal- 
heureusement à  cet  accident,  et  que  je  ne  pouvais  aucunement  prévoir. 

En  terminant,  il  souhaite  vivement  qae  ma  conscience  obstétricale 


(366) 

ne  soit  plas  troablëe  et  qae  ce  fait  ne  me  iasse  pas  renoocer  à  l'em- 
ploi du  seigle  ergoté,  qui,  malheoreusementy  n'est  pas  toajours  donné 
dans  des  circonstances  aussi  opportunes. 

II  faut  que  je  me  persuade,  ajoute  M.  ViUenenve ,  que  dans  notre 
profession  I  et  surtout  dans  la  pratique  des  accouchements,  on  est 
exposé  à  des  coups  de  foudre  qui  frappent  même  ceux  qui  tiennent 
le  rang  le  plus  éieyé  dans  la  science  (1). 

Que  la  mémoire  de  l'honorable  académicien  reçoive  ici  l'expression  de 
toute  ma  reconnaissance,  je  n'oublierai  jamais  ses  conseils  si  bienveil- 
lants* Ses  doutes  sur  la  cause  réelle  de  cet  accident,  ajoutés  à  ceux  de 
quelques  conficres  beaucoup  plus  habiles  que  moi,  m'ont  rassuré  sur  mes 
craintes,  que  j'avais  peut-être  exagérées  ;  mais  je  croyais  le  seigle  ergoté 
cause  de  ce  malheur  et  je  devais  le  dire,  ou  alors,  il  n'aurait  pas  fallu 
soumettre  au  jugement  de  l'Académie  le  travail  que  j'avais  entrepris. 

iiorsqu^un  médecin  relégué  dans  des  campagnes  pense  que  ses  ob- 
servations peuvent  avoir  un  certain  degré  d'utilité,  il  doit  compte  au 
public  de  ses  succès  comme  de  ses  revers.  La  connaissance  de  ces  der- 
niers sert,  le  plus  souvent,  à  en  prévenir  de  nouveaux. 

Ce  seigle  ergoté  que  je  considère  comme  si  précieux,  et  que  depuis 
cette  époque  j'ai  eu  occasion  d'employer  une  fois,  mais  sans  quitter 
la  ferhme  et  prêt  à  agir^  celle-ci  ayant  été  délivrée  spontanément 
cinq  quarts  d'heure  après  Tavoir  pris,  est  souvent  administré  de  la 
manière  la  plus  désastreuse  ;  et  peut-être  serait-il  à  propos  d'insister 
plus  spécialement  sur  ses  dangers^  afin  d'en  rendre  l'emploi  plus  mé- 
thodique et  de  ne  le  réserver  que  pour  les  cas  qui  ne  le  réclament 
que  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  absolue. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  été  appelé  près  d'une  femtne  qui  était  eh 
travail  depuis  deux  jours,  pendant  lesquels  elle  avait  reçu  les  soins 
d^une  sage-femme.  Nous  constatâmes  qu'un  coude  de  l'enfant  faisait 
saillie  aans  le  vagin|;  je  me  proposais  de  pratiquer  la  version,  que  je  fis 
en  effet^  lorsque  la  sage-femme  me  proposa  d'administrer  préalable- 
ment le  seigle  ergoté^  comme  pouvant  terminer  spontanément  tous  les 
accouchements. 

Je  cite  ce  fait  pour  donner  une  idée  de  l'abus  qu'on  peut  en  faire. 
(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(l)  Bulletin  de  rAcadémie  impériale  de  médecine ,  iiUmêro  Xlt , 
SI  mars  1859. 
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CHIMIE  £T  PHARMACIE. 


DES  PROPRIÉTÉS  RI3BÉFIANTES  DE  LA.  POUDBfe  DE  RAIFORT  SAUVAGE  (cRAN 
DE  BRETAGIfE)  |  ET  DE  SON  EMPLOI  COMME  SUCCÉDANÉ  DE  LA  FARINE 
DE  MOUTARDE. 

Les  propriétés  des  crucifères  résidant  principalement  dans  un  prin- 
cipe Totatil  )  on  avait  cm  que  la  dessiccation  devait  leur  faire  perdre 
toute  leur  action  médicinale.  Dans  un  premier  mémoire,  M.  Lepage, 
pharmacien  à  Gisors,  est  venu  démontrer  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  pour 
"  le  raifort  sauvage,  et  que,  lorsqu'on  plaçait  la  poudre  de  racine  sèche  de 
cette  plante  dans  des  conditions  favorables,  c'est-à-dire  en  contact  avec 
l'èau  froide,  on  acquérait  la  conviction  que  la  dessiccation  ne  lui  avait 
pas  enlevé  la  faculté  de  développer  de  l'huile  volatile.  Seulement,  on 
accélère  et  l'on  rend  plus  abondante  cette  production  d'huile  essentielle, 
en  ajoutant  au  macératé  de  la  racine  sèche  un  soluté  de  myiosine.  La 
myrosine  est  une  matière  albuminoîde  particulière,  commune  à  la  plu* 
part  des  semences  des  crucifères;  celle  qui  existe  naturellement  dans 
le  raifort  paraissant  avoir  perdu  de  la  solubilité  par  la  dessiccation  de 
la  racine,  M.  Lepage  conseille  de  .I4  remplacer  par  une  certaine 
quantité  de  moutarde  blanche. 

Les  falsifications  si  nombreuses  que  subit  la  farine  de  moutarde  ont 
fourni  à  ce  pharmacien  Tidée  de  faire  essayer  la  poudre  de  raifort  en 
pédiluveset  en  sinapismes,  concurremment  avec  la  farine  de  moutarde  ; 
les  résultats  fournis  par  cette  expérimentation  ont  démontré  que  cette 
nooTelle  prépamtioa  possède  une  action  révulsive  au  moins  égale,  si- 
non supérieure,  à  celle  de  la  meilleure  farine  de  moutarde  (alors  qu'elle 
est  préparée  avec  la  graine  d'Alsace), 

C'est  à  l'automne  ou  au  printemps ,  avant  le  développement  des 
feuilles  et  dans  la  seconde  année  de  sa  végétation  ,  qu'i  Icon  vient  de  ré- 
colter la  racine  de  raifort  destinée  à  cet  emploi.  On  opère  la  dessicca* 
tion,  en  faisant  couper  en  tronçons  assez  longs  (8  à  12  centimètres, 
selon  la  grosseur  des  racines),  afin  d'éviter  la  déperdition  d'une  notable 
quantité  d'huile  volatile^  qui  se  forme  toujours  dans  cette  circonstance 
par  le  déchirement  ou  la  section  des  cellules,  sous  Tiafluencc  de  l'eau 
de  végétation. 

Pour  préparer  cette  poudre  révulsive,  on  prend  : 

Racine  de  raifort  sauvage  convenablement  séchée.     4  parties. 
Graine  de  moutarde  blanche  (stnopts  alba)*  *  .     1  partie. 

On  pulvérise  ensemble  les  deux  substances,  on  passe  au  tamis  fin  la 
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moutarde,  on  mélange  exactement,  et  l'on  conserve  dans  un  vase  bien 
bouché. 

Pour  faire  usage  de  celte  poudre,  il  est  important  de  se  conformer 
aux  règles  prescrites  pour  l'emploi  rationnel  de  la  farine  de  moutarde, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  faut  jamais  la  délayer  que  dans  de  l'eau  froide 
ou  tout  au  plus  tiède,  afin  d'éviter  la  coagulation  de  la  myrosine  in- 
dispensable à  la  production  du  principe  révulsif  ou  huile  volatile.  Pour 
les  pédiluves ,  après  vingt-cinq  ou  trente  minutes  de  contact  de  la 
poudre  avec  une  certaine  quantité  d'eau  froide,  on  peut  ajouter  l'eau 
chaude  et  prendre  le  bain  de  pieds. 

Le  révulsif  de  raifort  absorbe  sensiblement  moitié  plus  d'eau  que 
la  farine  de  moutarde  pour  prendre  la  consistance  de  cataplasme.  En 
effet,  100  grammes  de  farine  de  moutarde  donnent  à  peu  près  250 
grammes  de  sinapisme,  tandis  que  la  même  quantité  de  poudre  de  rai- 
fort en  donne  400  grammes. 

La  préparation  suivante  pourrait  aussi ,  nous  le  croyons  du  moins, 
dit  M.  Lepage,  remplacer  économiquement  Tépilhème . rubéfiant  de 
M.  Fauré  (alcoolé  d*huile  volatile  de  moutarde)  : 

Pr.  Poudre  révulsive  de  raifort 1  partie. 

Eau  distillée 2  parties. 

Laissez  en  contact  peudant  douze  heures  dans  un  flacon ,  pois 
ajoutez  : 

Alcool  à  90  centièmes 3  parties. 

Agitez  fréquemment  le  mélange  pendant  l'espace  de  cinq  ou  six 
heures^  puis  exprimez  et  filtrez. 

L'alcoolé  qui  résulte  de  cette  préparation  est  doué  d'une  saveur  ex- 
cessivement mordicante.  Appliqué  sur  la  peau  avec  un  linge  qae  l'on 
a  soin  d'humecter^  il  détermine  au  bout  de  peu  de  temps  une  vive  ir« 
ritation. 


REMARQUES  SUR   LE   SmOP   ET   LES   GRANULES   DE   LACTUCINE. 

Notre  savant  confrère,  M.  Mouchon,  de  Lyon,  a  publié  dernière- 
ment, dans  la  Gazette  hebdomadaire,  les  formules  de 'deux  nouvelles 
préparations  pharmaceutiques,  sous  le  nom  de  sirop  et  de  granules  de 
lactucine.  Voici  ces  formules  : 

Lactucine  pulvérisée 4  grammes. 

Alcool  à  21  degrés  (Cartier) 125  grammes. 

Gomme  du  Sénégal. 250  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 125  grammes. 

Eau  de  fontaine. 125  grammes. 

Sirop  de  sucré, .,«,.,, 8000  -grammes. 
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Faites  dissoudre»  d'une  part,  la  lactucine  dans  Falcool,  et,  d'autre 
part,  la  gomme  dans  Teau  et  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  filtrez  le  so- 
luté alcoolique,  et  passez  le  soluté  gommeux.  Faites  bouillir  le  sirop  de 
sucre  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  être  ramené  à  son  poids  primitif,  par  des 
additions  successives  du  soluté  gommeux  et  du  soluté  alcoolique  de 
lactucine,  et  versez-le  dans  une  chausse  d'Hippocrate. 

D'après  notre  confrère,  le  sirop  de  lactucine  présente  un  produit 
dont  la  posologie  est  conforme  à  celle  du  sirop  de  lactucarium,  et  dont 
les  effets  dont,  d'ailleurs,  plus  sûrs.  La  base  médicamenteuse  y  étant 
toujours  identique,  toujours  invariable  dans  sa  nature,  tandis  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  du  lactucarium.  Dépouillé  de  l'odeur  vireuse  propre  à 
ee  sue  concriet^  il  est  plus  facilement  supporté  par  les  malades,  qui  n'ont 
vraiment  à  se  plaindre  que  de  son  amertume,  et  qui  ne  peuvent^  du 
reste)  en  éprouver  aucun  effet  narcoliquey  bien  qu'il  jouisse  de  toute 
la  puissance  sédative  du  lactucarium. 

Granuhs  de  hctucine. 

Lactucine  eb  poudre 20  centigrammes. 

Gomme  ai-abiqué,    id 30  centigrammes. 

Amidon,  id 1  gramme. 

Sirop  de  goinme Q.  S. 

Pour  64  granules  qu'il  faut  recouvrir  aVec  soin  d'uiie  coucbei  Con- 
venable de  matière  sucrée. 

Deux  de  ces  grahules,  représentent  à  pèù  près  ô  centigrammes  de 
lactucarium.  Dr^  dit  M.  Moucbon,  la  posologie  dU  lactucarium  étant 
parfaitement  coniiué  des  médecins^  ils  peuvent  se  baser  sur  elle  poUr 
là  piresa'iption  des  doses  de  ces  petits  corps,  et  porter  jusqu'il  huit, 
maxihium  de  ces  doses,  lé  libmbre  à  prescrire  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  équivaudra  à  25  milligrammes  de  lactucine,  ou  20  cen- 
tigrammes de  lactucarium. 

Les  formules  dé  M.  Mouchbn  méritent  d'être  examinées  sous  plu- 
sieurs points  de  vue,  et  nous  allons  essayer  de  les  discuter  le  plus 
succinctement  possible. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  du  modus  faciendi  du  sirop,  parce  que 
les  lecteurs  du  Bulletin  sont  à  même,  diaprés  les  observations  que 
nous  avons  déjà  publiées  sur  les  sirops,  d'apprécier  sa  valeur;  mais 
nous  dirans  qu'il  n'y  a  aucun  rappofc't  entre  le  dosage  du  sirop  et  le 
dosage  des  grâiiules,  puisque  la  cuillerée  dd  sîtop  contient  un  centi- 
gramme de  lactudrte,  tandis  que  les  granules  en  eontiennent  0,003125, 
ou  l/i6  de  6  centigrammes. 

Nous  demanderoiu  à  notre  confrère  M  la  laotudlDKs  €ftt  ua  alcali  or- 
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ganique,  comme  l'indique  le  nom  qu'il  emploie  pour  la  désigner,  ou 
bien  si  elle  n'est,  comme  nous  le  pensons,  que  le  principe  amer  plus 
on  moins  pur  du  lacUtcarium.  Si  des  expériences  cliniques  assez  nom- 
breuses ont  été  faites,  pour  déterminer  les  doses  qu'on  pouvait  adminis- 
trer dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  bien  si  ses  propriétés  n'ont  été  que 
calculées  d'après  la  quantité  de  lactucine  qu'il  a  pu  extraire  du  lactuca- 
rium.  Le  rapport  qui  existe  entre  les  propriétés  du  lactucarium,  de 
l'extrait  de  lactucarium  et  de  la  lactucine,  nous  autorise  à  faire  cette 
supposition;  car  il  n'est  pas  naturel  de  voir  prescrire  les  principes  im- 
médiats à  des  doses  aussi  rapprochées  de  celles  des  substances  qui  les 
produisent,  et  de  pouvoir  doubler  impunément  leur  dose,  sans  que 
les  organes  digestifs  paraissent  en  souffrir,  et  sans  qu'un  désordre 
quelconque  se  manifeste. 

Si  nous  faisons  remarquer,  pour  terminer,  que  ce  sont  les  végétaux 
les  moins  actifs  qui  fournissent  souvent  le  plus  de  substances  médica- 
menteuses à  la  thérapeutique;  et  que  la  laitue,  qui  était  considérée  par 
les  anciens  pharmacologis tes, comme  la  salade  des  sages,  offre  aux 
praticiens  :  l°ses  feuilles  lorsqu'elle  est  jeune;  2"  ses  feuilles  lors- 
qu'elle est  prête  à  entrer  en  fleurs  ;  3^  une  eau  distillée  plus  ou  moins 
recohobée  ;  4®  un  sirop  que  l'on  prépare  avec  de  l'eau  obtenue  en  dis- 
tillaut  le  suc  des  tiges  privées  de  leurs  feuilles  ;  5^- une  thridace  prépa- 
rée avec  le  suc  des  tiges,  son  sirop  et  ses  pilules  ;  6®  une  autre  thri- 
dace préparée  avec  le  suc  extrait  de  l'écorce  des  tiges,  son  sirop  et  ses 
pilules  ;  7^  du  lactucarium  et  son  sirop  ;  8°  de  l'extrait  de  lactucarium, 
son  sirop  et  ses  pilules  ;  9°  la  lactucine,  son  sirop  et  ses  granules; 
nous  pourrons  conclure,  sans  craindre  de  commettre  une  erreur,  que 
nous  devons  nous  contenter  du  lactucarium  et  de  son  extrait,  et  que 
ce  serait  un  malheur  que  de  placer  au  nombre  des  agents  thérapeuti- 
ques la  lactucine  et  ses  préparations  pharmaceutiques. 

Ces  observations  étaient  imprimées ,  lorsque  M.  Mouchon  nous  fît 
rhonneur  de  nous  adresser  une  petite  brochure  ayant  pour  titre  : 
Recherches  pratiques  sur  le  lactucarium,  pour  en  isoler  la  lactucine. 
Nous  profitons  de  ce  qu'elles  n'ont  point  encore  été  publiées ,  pour 
le  prier  d'agréer  nos  sincères  remerciements  et  pour  faire  connaître 
son  procédé.  Prenez,  dit  notre  savant  confrère  : 

Lactucarium  du  Nord •  »  •     1,000  grammes. 

Alcool  à  34  degrés^  Cartier.  • . .     6,000  grammes. 
Elher  à  600  degrés . , 2,000  grammes. 

Epuisez  la  poudre  de  lactucarium  dans  un  appareil  à  déplacement, 
avec  le  liquide  éthéro^alcoolique,  et  déplacez  avec  de  l'eau  la  plus 
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grande  partie  de  ce  liquide.  Versez  dans  le  déplacé  assez  de  sous-acé- 
tate de  plomb  pour  le  décolorer  presque  complètement,  en  ayant  soin 
de  ne  point  en  ajouter  le  plus  léger  excès,  pour  éviter  l'emploi ,  fu- 
neste en  pareil  cas,  d'un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  S'il  y  avait 
un  excès  de  plomb,  on  pourrait  Téliminer  avec  un  peu  d'acide  sulfu- 
rique.  Laissez  le  tout  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures ,  filtrez  le 
liquide  et  lavez  le  ûltre  avec  de  l'alcool  éthérique.  Distillez  le  liquide 
filtré,  jusqu'à  ce  qu*il  reste  dans  le  bain-marie  le  quart  seulement  de 
la  liqueur  employée  ;  laissez  refroidir  et  décantez  le  liquide  brun-dair^ 
qui  surnage  sur  une  masse  molle  presque  blanche,  que  M.  Mouchon 
considère  comme  du  caoutchouc.  Faites  évaporer  ce  liquide  à  l'étuve 
et  traitez  le  produit  de  l'évaporation  par  4,000  grammes  d'éther.  Fil- 
trez après  une  macération  de  huit  jours,  et  faites  sécher  à  l'air  libre  la 
partie  insoluble  dans  Téther.  Ce  produit ,  qui  représente  le  huitième 
du  lactucarinm  employé,  qui  n'a  plus  l'odeur  vireuse  du  lactucarinm, 
est  la  lactucine  de  M.  Mouchon.  Cette  lactucine  est  d'une  amertume 
insupportable  ;  elle  se  dissout  presque  entièrement  dans  l'eau ,  et 
M.  Mouchon  la  regarderait  comme  pure^  si  elle  ne  contenait  encore 
un  peu  de  caoutchouc,  qu'il  est  difficile  de  lui  enlever  ;  mais  il  pense 
que  cette  petite  quantité  de  caoutchouc  est  utile  pour  faciliter  la  pul- 
vérisation. Nous  avons  décrit  ce  procédé  avec  détail ,  afin  de  prouver 
que,  sans  connaître  la  préparation  de  la  lactucine,  nous  avions  bien 
jugé  ce  produit. 

Nous  ferons  observer,  en  terminant ,  que  la  matière  que  notre  sa- 
vant confrère  considère  comme  du  caoutchouc  est  tout  simplement 
de  la  cire  ;  et  que  si  nous  avons  dit  que  nous  devions  nous  contenter 
du  lactucarium  et  de  son  extrait ,  nous  n'avons  pas  eu  l'intention  de 
faire  croire  que  nous  voulions  modifier  les  remarques  que  nous  avions 
publiées  sur  le  lactucarium.  {BulL  de  thérap.,  t.  XLY,  p.  25.) 

D£SCHAMPS. 


FALSIFICATION  DE  LA  POMMADE  CAMPHREE. 

Panurge  a  raison  :  qu*un  mouton  saute  un  fossé,  tout  le  troupeau  le 
passera.  En  médecine  c'est  la  même  chose  :  qu'un  utopiste  vienne  dire 
à  la  société  que  le  camphre  est  un  remède  à  tous  les  maux,  on  en  rira 
d'abord,  puis  les  on  dit  «  qu'il  guérit»  passent  de  bouche  en  bouche, 
et  un  matin  on  est  tout  surpris  de  se  le  voir  prescrire  à  soi-même. 

Aujourd'hui,  il  n'est  plus  permis  de  passer  de  cette  vie  dans  l'autre 
sans  s'être  administré  du  camphre  à  l'intérieur,  par  le  haut  et  par  le 
l>as^  en  frictions  à  l'extérieur,  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête.  Aussi  ^ 
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sur  quarante  p^rsoimea  qui  se  présentent  dans  une  officine  ^  ponr  y 
acheter  des  médicaments,  en  peut  garantir  qu'il  en  est  venu  ur  tier^ 
peur  avoir  du  camphre.  A  chaque  instant  on  tous  demande  du  eam^ 
phre  à  priser,  du  camphre  en  grumeaux  pour  avaler,  de  l'alooel 
camphré  centre  les  maux  de  dents,  les  entorses^  les  rfanjfiatisnleSf  les 
eentusions,  le  choiera  ;  on  tous  prendra  de  la  pommade  camphrée 
contre  toutes  les  affections  de  la  peau.  Le  camphre  a  détrôné  le  cold«- 
eream,  la  pommade  à  la  sultane,  aux  limaçons,  aux  concombres,  et  le 
▼énérable  cérat  ;  c'est  le  cosmétique  à  la  mode  :  aussi,  le  eamphre  et 
ses  composés  subissent  la  loi  commune ,  on  les  falsifie ,  et  que  fte 
falsiiie-t-on  pas  ?  L'homme  ne  se  falsifio->t*il  pas  par  lui-même? 

La  vente  de  la  pommade  camphrée  est  tombée  dans  le  domaine  pu* 
biic  ;  les  épiciers  et  les  herboristes  la  préparent  ;  elle  leur  revient 
moins  cher  qu'aux  pharmaciens,  quoiqu'elle  contienne  la  quantité  de 
camphre  voulue. 

Par  quelle  habile  manesuvre  ces  honnêtes  industriels  arrivent-ils 
k  ce  résultat?  Ce  n*est  point  certes  en  y  ajoutant  du  suif  de  mouton, 
de  veau,  de  boeuf,  de  la  stéarine,  eu,  comme  cela  s'est  déjà  fait  pour 
le  saindoux,  de  la  fécule  ou  de  l'amidon,  ce  serait  trop  cher.  Us  y 
mettent  une  substance  bien  simple ,  bien  inoffensive,  bien  répandue 
dans  la  nature,  de  l*eau  ;  et,  en  effet,  lorsque  leur  pommade  est  ter-^ 
minée,  ils  y  incorporent,  par  petite  portion,  jusqu'à  25  pour  100  de 
ce  liquide. 

Après  cela,  lecteurs,  niexdonc  l'intelligence  de  oes  messieurs. 

Stanislas  Maatin. 


t—* 


GOBRESPOUDAlffCE  MEDICALE. 


MODIFfCATIOBr  DBS  PROPRIÉTÉS  IRRITANTES  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

PAR  SON  UNION  AVEC  l'eRGOTINE. 

La  presse  médicale  reteotissail  uagi)ère  dags  toute  l'Europe  de  rem- 
ploi du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrismes  et  des  ta- 
meurs  crectiles,  veineuses  et  arlériclles.  L'application  de  ce  sel,  qui 
coagule  le  sang  d'une  manière  prompte  et  facile,  a  même  fourni  à  des 
cbiriirgiens  éminents  des  résultats  d'une  valeur  reconnue;  mais  on  ne 
tarda  pas  à  s'apercevoir  que  le  percblorure  de  fer  possède,  en  outre, 
une  action  irritante  qui  en  limita  bientôt  consiJérablement  l'usage.  Il 
fut  en  effet  reconnu  qu'il  tend  à  resserrer  les  parois  artérielles  et  à  les 
durcir,  qu'il  cause  souvent  une  vive  inflammation  des  parois  du  sac 
anévrîsmatiqne,  et  quelquefois  même  la  gangrène  du  membre,  ou  des 
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hémorrhagîcft  moFteiles.  Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  ces  inconvé» 
nients  ne  se  présentent  pas  partout  avec  des  symptômes  aussi  graves, 
rapplicatioQ/'ravajz  impose  à  Topérateur  la  plus  grande^circonspec- 
tion. 

Quelques  praticiens  ont  attribué  cette  action  irritante  du  perchlo- 
iiire  de  fer  à  son  degré  de  concentration,  et  ont  cru  qu'à  un  faible  de- 
gré, quinze  ou  vingt,  par  exemple,  il  doit  en  être  entièrement  privé. 
J'ai  acquis  la  preuve  certaine  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que,  quel- 
que affaibli  qu'il  soit,  pourvu  cependant  qu'il  puisse  encore  coaguler  le 
sang,  ce  sel  conserve  ses  propriétés  c^rrosives,  qui  paraissent  inhéren- 
tes A  sa  nature  même. 

£n  faisant  des  essais  sur  l'action  coagulante  du  perchlorure  de  fer  à 
divers  degrés  de  concentration,  j'ai  reconnu  le  premier,  je  crois,  qu'à 
huit  degrés  seulement  il  produit  encore  sur  le  sang  une  coagulation  suf- 
fisante pour  donner  lieu  au  caillot  désiré.  M.  le  docteur  Barrier,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'HôteUDieu  de  Lyon,  a  bien  voulu  répéter  ces  ex- 
périences à  ma  prière  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Pour  se  procu- 
le  perchlorure  de  fer  à  /luit  degrés  sans  instrument,  il  suffit  de  mé- 
langer une  partie  de  la  solution  de  ce  sel  à  trente  degrés  avec  trois 
parties  d^eau,  en  poids;  le  mélange  s'opère  sans  |rouble  apparent^  et 
il  peut  se  conserver  longtemps  sans  s'altérer,  en  le  privant  autant  que 
possible  du  contact  de  l'air. 

Avec  dix  ou  douze  gouttes  de  cette  dissolution,  qui  ne  représente  que 
trois  gouttes  de  dissolution  à  trente  degrés,  j^ai  toujours  pu  coaguler 
un  centilitre  de  sang  chaud  et  veineux.  La  coagulation  est  aussi  prompte 
qu'avec  le  perchlorure  de  fer  à  trente  degrés,  mais  la  consistance  du 
caillot  est  moins  ferme,  quoique  suffisante.  Eh  bien!  ainsi  affaibli  à 
huit  degrés,  ce  sel  de  fer  est  encore  susceptible  de  produire  sur  les  ar- 
tères tous  les  phénomènes  d'inflammation  et  de  désorganisation  rc-< 
connus  à  sa  dissolution  concentrée  ! 

Ce  grave  inconvénient  a  enlevé  au  sel  qui  nous  occupe  une  grande 
partie  des  espérances  nées  de  ses  premières  applications;  il  l'a  fait  tom- 
ber dans  une  espèce  d'abandon,  sinon  d'oubli,  et  lui  a  fait  perdre  cette 
popularité  dont  il  a  joui  pendant  quelque  temps.  En  signalant  celte 
fâcheuse  propriété  d'un  agent  aussi^éncj'gique^  la  presse  médicale  a  été 
unanime  pour  solliciter  des  recherches  propres  à  la  faire  disparaître. 

L'ergotine,  on  le  sait,  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  pré- 
venir, en  tout  ou  en  partie,  l'inflammation  des  tissus  dans  les  plaies 
ouvertes,  ou  de  l'amoindrir  quand  clic  existe.  J'ai  pensé  que  son  uaioa 
avec  le  perchlorure  de  fer,  dont  elle  n'altère  en  rien  Tactioa  bémft- 
plastique^  pourrait  amener,  d'une  manière  plus  ou  inoin»  iati«£iiiMiatO| 
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la  sohition  désirée  ;  j'ai  essayé  le  mélange  de  œs  deuit  corps  sar  des 
aBimaox  de  diverse  natare,  et  les  premiers  résultats  ont  surpassé  l'at- 
tente des  expérimentateurs. 

Voici  dans  quelles  proportions  et  comment  j*opère  ce  mélange  : 

Pk.  Ergotine , 6  grammes. 

Eau • 45  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  •     tô  grammes. 

Faites  dissoudre  l'ergotine  dans  l'eau,  et  mêlez  le  perchlorure  de 
fer  à  cette  dissolution  ;  le  mélange  a  lien  sans  décomposition  du  sel  de 
fer,  et  peut  se  conserver  plusieurs  mois  sans  s'altérer. 

Ppur  expérimenter  comparativement,  j'ai  fait  un  nouveau  mélange 
d'eau  et  de  perchlorure  de  fer  dans  les  proportions  ci-dessus,  mais 
sans  ergotine  :  c'est  la  dissolution  à  huit  degrés. 

En  essayant  sur  le  sang  l'action  de  ces  deux  liquides,  il  est  facile  de 
reconnaître  que,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  le  caillot  fourni 
par  le  perchlorure  de  fer  uni  à  l'ergotine  est  doué  d'une  consistance 
plus  ferme,  et  acquiert  plus  de  dureté. 

Les  expériences  que  je  vais  décrire  ont  été  faites  sons  l'iatelligente 
et  hahile  direction  de  M.  le  docteur  Sclaverani,  médecin  en  chef,  et 
de  M.  Becchis,  vétérinaire  en  premier  du  régiment  de  chevaux- légers 
de  Montferrat,  en  garnison  à  Chambéry.  M.  Coubini ,  vétérinaire  en 
second,  assistait  MM.  Sclaverani  et  Becehis,  à  qui  je  dois  de  grands  re- 
merciements pour  le  concours  qu'ils  m'ont  prêté  avec  tant  d'empresst* 
ment,  chaque  fois  qu^il  a  pu  m'être  utile. 

Première  €»périence.  —  Cheval  brun-marron  morveux,  taille  et  âge 
Oiojens  Artère  earotidê  injectée  avec  le  perehlûrttre  de  fer  pur  à  htrii  degrés. 

Le  23  décembre  1853.  On  intercepte  la  circulation  dans  l'artère  carotide 
droite  au  moyen  de  deux  fils  placés  à  •centimètres  de  distance;  au  centre 
de  cet  espace^  et  au  moyen  de  la  seringue  d'Anet  aiguisée  et  modifiée  pour 
la  circonstance,  on  fait  une  seule  piqûre,  par  laquelle  on  injecte  un  gramme 
de  perchlorure  de  fer  à  huit  degrés  ;  il  n'est  point  sorti  de  sang.  La  coagu- 
lation est  immédiate.  Au  bout  de  ciuq  minutes,  le  caillot  étant  assez  dura 
sa  partie  supérieure,  quoique  moins  à  sa  partie  ioférieure,  la  seringue  est 
enlevée  sans  perte  de  sang.  Quinze  minutes  après^  le  coagulum  intérieur 
conservant  un  peu  trop  de  mollesse,  on  fait  une  nouvelle  injection  d'ua 
déroi-gramme  du  même  liquide,  parla  même  piqûre.  Trois  minutes  ensuite, 
la  seringue  est  enlevée.  A  cette  époque,  le  caillot  offre  partout  la  même 
dureté;  on  supprime  les  ligatures  cinquante  minutes  après  la  première  in- 
jection, et  on  laisse  la  plaie  ouverte  pour  pouvoir  suivre  les  phases  de  To- 
pé ration. 

Au  lieu  de  compter  par  gouttes  le  perchlorure  employé,  j*ai  eu  recours  au 
POMge,  qui  foit  connaître  exactement  la  dose  injectée.  La  tare  de  la  serin- 
gue éUint laite*  on  y  iiitfoduili  gramme  de  p^ohlorure,  et  Ton  fractionne 
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en  ^1%  divisions  l'espace  ocoupé  par  le  liquide.  L'iaidciion  faite,  on  airie  ca 
qui  a  été  absorbé  par  l'expériaace. 

Deuxième  expérience, -^  Même  cheysA, [Injection  danë  Vwtire  glosso-faeiak 
gauche^  avec  le  perchlorure  de  fer  mêlé  à  Vergotine. 

Celte  opération  a  été  faite  6oixante<-dix  miaules  après  la  première.  Après 
avoir  lié  sur  deux  points,  et  à  5  ceniinièlres  de  distanoe,  i'anère  glosso-c 
faciale  gauobe  du  môme  aqimal,  on  injecte  au  centre  un  gramme  de  per-« 
oblorure  de  fer  à  huit  degrés,  uoi  à  l'engoiine.  La  coagulation  du  sang  est 
immédiate  liaqs  tons  le  parcours  de  rarière  compris  entre  les  deux  ligatures  ; 
on  enlève  la  seringue  trois  minutes  après,  sans  qu'il  s'écoule  une  goutte  de 
sang.  Vingt  minutes  plus  tard,  on  supprime  les  ligatures  ;  et,  comme  pour  la 
carotide,  la  plaie  est  tenue  à  découvert* 

94  décembre.  La  carotide  est  presque  noire  { la  glosso-fiiciale  est  d*on 
rouge  bi'un, 

36  décembre.  La  carotide  est  noire,  enflammée  et  dure;  la  dureté  s'étend 
en  avant  et  en  arrière  des  ligatures,  La  partie  injectée  delà  glosao -faciale 
est  dure,  moins  enflammée  que  la  carotide. 

!«'  janvier.  La  carotide  s'est  rompue  par  la  gangrène, et  a  eemplétenent 
disparu  sur  une  longueur  de  g  centimètres.  La  glosso-laciale  conserve  l'aspect 
physique  du  86  décembre.  L'animal  succombe  le  lendemain  à  sa  maladie. 

Auiopeie  faite  le  a  janvier.  Par  suite  de  la  rupture  de  l'artère,  nous  n'a- 
vons eu  à  examiner  que  les  deux  extrémités  de  ce  vaisseau  ainsi  divisé. 

!•  Artère  carotide.  L'extrémité  supérieure  présente  à  aon bord  inférieur, 
et  sur  une  langueur  de  %  centimètres ,  deux  points  de  gangrène  et  une 
inflammation  qui  est  plus  forte  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur;  elle  renferme 
un  caillot  d'un  rouge  foncé,  dur,  élastique,  long  de  6  centimètres,  adbé-» 
rent  seulement  sur  le  point  de  rinflammation,  et  libre  dans  le  reste  de  son 
étendue;  ce  caillot  est  aussi  plus  noir  au  point  de  son  adhérence. 

L*exlrémilé  inférieure  présente  également  dans  son  bord  supérieur  les 
caractères  d'une  inûammation  gangreneuse  aur  une  longueur  de  S  cen* 
timètres,  remplie  par  un  caillot  de  même  étendue,  adhérent  seulement  par 
un  point,  comnae  le  caillot  de  r^strémité  supérieuro. 

Examen  après  un  mois  de  séjour  dans  l'alcool,  pour  faciliter  la  dissection 
de  l'artère. 

Les  deux  oriSces  cardiaque  et  périphérique  sont  complètement  oblitérés 
par  la  coagulation  allongée  qui  adhère  à  toute  la  circonférence  de  sa  surface 
interne. 

La  meoibraoe  moyenne  est  plus  friable;  l'externe  est  plus  épaisse  et  plus 
adhérente  à  la  sous-jacente.  La  membrane  muqueuse  parait  avoir  été  con- 
servée, et,  dans  Textrémilé  antérieure  du  fragment^  on  peut  la  soulever  avec 
un  bistouri  effilé. 

Le  coagulum  de  reilrémité  cardiaque  est  conique  et  effilé,  et  se  prolonge 
sur  une  étendue  de  5  millimètres,  dans  l'oridce  de  l'artère*  Le  coagulum 
de  l'extrémité  périphérique  est  obtus,  épais,  et  adhère  entièrement  à  la  cir* 
conférence  de  l'orifice  de  l'artère,  qu'il  ferme  exactement, 

90  Ârtre  glosso-faciale.  Celte  artère  est  restée  intacte  ;  elle  présente  à 
i'eniérieur  une  couleur  normale,  excepté  sur  un  point  correspondant  à  une 
partie  de  caillot  qu'elle  renferme,  et  qui  lui  donne,  sur  une  longueur  d'un 
ceotinoètre,  une  couleur  bleu&ire.  Ce  vaisseau  ouvert,  on  observo  un  caillot 
d'uu  beau  rouge  clair ,  vermifonqe,  de  22  millimètres  de  longueur. 
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el  adhéient  tur  iMie  son  étendue.  A  ptrUr  de  reiirémité  pettérie«re  de 
ce  caillot»  rartère  est  le  siège  d*aiie  iBllaiiiniatloii  bénigne^  adh^ive,  avec 
tnnMttdalioD  de  matières  plasliqaes.  Cette  légère  ioflammatioa  eiiste 
aussi  dans  l'étendue  des  parois  de  l*artère  correspondante  au  caillot. 

Après  un  mois  de  macération  dans  l'alcool,  la  membrane  eiteme  se  dé- 
tache facilement  de  la  membrane  moyenne;  celle<i  est  épaissie,  dure, 
bbncbe  et  fHable.  La  membrane  interne  on  muqueuse  parait  manquer  dans 
toute  retendue  correspondant  au  coagolum;  maison  observant  bien,  on  voit 
qa*elle  s*est  superposée  au  coagulnm  lui-même,  qui  semble  en  faire  parUe 
inhérente.  En  effet  ;  le  coagninm,  libre  dans  tonte  sa  longueur,  adhère  for- 
tement dans  son  extrémité  antérieure,  au  moyen  de  cette  membrane  qui 
rattachait  le  coagulum  à  la  membrane  moyenne,  k  sa  rupture.  Ce  coagulnm 
présente  un  aspect  noirftire  correspondant  an  point  d'injection.  La  membrane 
externe  adhère,  elle  aussi,  plus  entièrement  dans  ce  point  k  la  membrane 
moyenne.  M.  Sclaverani  pense  que  c'est  la  membrane  muqueuse  on  interne 
qui  établit  les  adhérences  du  coagulum,  et  qui  forme  les  parois  dn  kyste  où 
il  est  contenu. 

TroinènèBêxpériênee.  —  Mouton  adulte  et  sain.  Ii^eeUon  éeVartère  ca- 
roHde  droits  avec  Is  Uquidê  de  Venopérimce  deuxiime. 

Le  8  janvier  1854^  l'artère  carotide  droite  étant  comprimée  sur  deux  points, 
avec  les  doigts,  à  une  distance  de  6  centimètres^  on  injecte  un  quart  de 
gramme  de  perchlorure  de  fer  à  huit  degrés,  uni  à  l'ergotine.  Après  huit 
minutes  le  coagolum  étant  trop  mou,  on  fait  une  nouvelle  injection  d^un 
quart  de  gramme  par  la  même  piqûre.  Cette  fois,  le  caillot  offre  une  dureté 
suffisante.  La  compression  est  supprimée  au  bout  de  dix  minutes  ;  on  réunit 
la  peau  par  quelques  points  de  suture,  et  TanimaJ  est  conservé  jusqu'au 
i  mal  suivant,  c'est-à-dire  près  de  quatre  mois,  pendant  lesquels  il  n'a  pré- 
senté aucun  phénomène  anormal  apparent. 

VatUopeie  faite  le  i  mai  a  révélé  les  mêmes  résultats  essentiels  que  pour 
Tartère  glosso' faciale.  Les  différences  observées  dans  ces  deux  cas  ne  mé- 
ritent pas  une  mention  particulière. 

Conclusions  formulées  par  MM.  Sclaverani  et  Becchis.  -—  D'a- 
près les  expériences  qui  précèdent  et  les  résultats  nécroscopiques  qui 
en  ont  été  la  suite,  il  paraît  démontré  que  : 

1°  «  Le  perchlorure  de  fer,  même  à  hait  degrés  de  concentration, 
possède  encore  une  action  très-irritante  sur  les  tissus  artériels  ;  rinflam^ 
mation  qui  en  résulte,  dépassant  les  limites  de  Tinflammation  adhésive, 
détermine  plus  tôt  la  gangrène  et  la  désorganisation  de  ces  tissus; 

2»  a  L'union  de  l'ergotine  au  perchlorure  de  fer,  conseillée  par 
M.  Bonjean,  corrige  l'action  irritante  de  ce  sel,  et  détermine  sur  les 
parois  et  les  troncs  artériels  une  inflammation  bénigne,  adhésîve,  telle 
qu'on  la  désire  pour  obtenir  leur  complète  oblitération  ; 

3®  «  Il  paraît  que  l'action  de  ce  composé  se  limite  à  la  membrane 
interne,  dont  l'adhérence  avec  le  coagulum  a,  seule,  le  pouvoir  d'obli«- 
4érer  les  troncs  artériels  ; 

4»  «  Bien  que  la  membrane  moyenne  participe  un  peu  à  l'état  d'in- 
flammation qui  s'irradie  de  la  membrane  interne.,  elle  ne  subit  cepea* 
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dant  que  fort  peu  d'oblitération  dans  ses  caractères  physiques  et  orga- 
niques ; 

5^  «  Lecoagulunri,  réduit  aux  seules  parties  fîbrtneuses  du  sang,  re- 
yêt  la  membrane  interne  en  prenant  la  forme  d'une  tumeur  cystique, 
dont  rinvolucre  immédiat  est  constitué  par  celte  même  membrane,  qui 
lui  adhère  étroitement  dans  toute  sa  longueur  et  sa  circonférence  ; 

6^  «  L'adhérence  de  Ja  membrane  interne  avec  le  coagulnm  est  plus 
serrée  et  plus  compacte  aux  deux  extrémités  du  coagulum;  ce  caractère 
est  plus  prononcée  l'extrémité  cardiaque  qu'à  l'extrémité  périphérique; 
7^  «  Celle  membrane  interne  paraît  aussi  adhérer  avec  elle-même 
aux  deux  extrémités  du  coagulum,  et  former,  par  elle  seule,  le  premier 
moyen  d'oblitération. 

8"  «  L'oblitération  des  vaisseaux  doit  être  attribuée  entièrement  aux 
deux  espèces  d'adhérence  que  la  tiinique  interne  a  conlractées,  soitavec 
elle-même,  soit  avec  le  coagulum  ; 

9^  M  Enfin,  après  quatre  mois,  on  n'a  rien  pu  établir  de  positif  quant 
à  la  transformation  définitive  du  coagulum.  Dans  ces  expériences,  et 
après  ce  laps  de  temps,  le  coagulum  était  encore  visible,  sous  forme 
vermiculaire,  à  extrémités  amincies,  dans  une  artère  de  3  millimè- 
tres de  diamètre.  » 

Si  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  qui  précèdent  sont  loin 
de  suffire  pour  la  complète  solution  de  l'importante  question  que  j'ai 
soulevée,  ils  offrent  du  moins  assez  d'intérêt  pour  être  pris  en  sérieuse 
considération  ;  et  les  chirurgiens  voudront  bientôt  connaître  par  eux- 
mêmes  quelle  peut  être  la  valeur  pratique  du  composé  que  je  livre, 
sans  commentaire,  aux  appréciations  de  la  science.  Que  les  hommes  com- 
pétents se  mettent  donc  à  l'œuvre,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  savoir  jus- 
qu'à qnel  point  l'ergotine  peut  atténuer  les  inconvénients  que  le  per- 
chlorure  de  fer  a  présentés  jusqu'ici  à  la  plupart  des  expérimentateurs. 

J.  BorCJEAN, 
Membre  ûè  r Académie  royale  de  Saroié. 
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Histoire  de  la  révolution  médicale  du  dix-neuvième  siècle  ;  appré^ 
dation  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvénients  pour  renseigne- 


Pans,  lauréat  de  1  Ecole  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  ouvrage 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Gaen. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  vous  m'obligerez  de  me  fournir 
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de»  êTÊÊm  «onlrt  r«rrtor  el  !•  préjagé»  La  netoire  «t  à  sow égdeiMB  t 

dans  Paris,  pnisqu^il  n'y  a  plus  de  médecine  que  dans  notre  école  phj-» 
biologique.  La  Faculté  est  aux  abois.  Je  suis  enchanté  d'aToir  appris 
T06  suoeès  \  je  m'y  attendais.  Je  compte  sur  to»  promesses,  et  tous 
prie,  de  votre  côté,  de  me  regarder  comme  disposé  à  faire  ce  qui 
pourra  tous  être  agréable. 

«  Je  sois,  etc. ,  BaomsAis*  » 

C'est  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe  lui-^même,  à  qui  elle  fut  dans  le 
temps  adressée,  qui  publie  dans  son  livre  cette  lettre  du  bouillant  pr(>- 
fesseur  du  Val-de-Grâœ.  Il  nous  a  semblé  qu'elle  méritait  d*être  re- 
produite. Nous  n'en  ferons  pas  ressortir  l'assentiment  complet,  absolu, 
qu'elle  implique  de  la  part  du  médecin  du  Mans,  à  une  certaine  époque 
de  sa  vie,  à  la  doctrine  de  l'irritation  ;  c'était  chose  simple  alors  :  la 
très*  grande  majorité  de  la  génération  médicale  oontemporaifle  de 
Broussais,  en  France,  ne  s'est-  elle  pas  courbée  sous  le  joug  d^onedoe^ 
trine,  qui  séduisait  par  sa  simplicité,  affranchissait  presqne  do  soin  de 
penser,  et  mettait  la  science  à  la  portée  des  plus  infimes  intelligences? 
Ce  qui  nous  a  engagé  a  donner  à  cette  lettre  la  publicité  du  Bulletin^ 
c'est  qu'elle  montre  combien  était  grande  l'illusion  de  Broussais,  et 
combien,  dans  la  première  ferveur  de  son  enthousiasme'pour  sa  propre 
conception,  il  était  loin  de  soupçonner  la  réaction  puissante ,  décisive, 
qui  allait  sitôt  emporter  la  plupart  de  ses  idées  dans  les  catacombes  de 
Poubli. 

Si,  dans  l'Histoire  de  la  révolution  médicale  du  dii^neuvième  siècle» 
M.  Lepelletier  s'était  borné  à  ei poser  les  iiiées  doctrinales  de  Taoteur 
de  la  médecine  physiologique ,  il  eût  fait  là  une  œuvre  à  peu  près 
complètement  stérile^  au  point  de  vue  de  la  pratiqué  du  moins,  car  ceci 
est  devenu  monnaie  courante  dans  le  monde  médical  ;  ausâ  bien  l'au- 
teur n'est  pas  tombé  dans  cette  sorte  de  tru%sme<t  pour  parler  un  instant 
le  langage  des  Anglais  ;  son  Histoire  de  la  révolution  médicale  du  dix- 
neuvième  siècle  est  moins  encore,  surtout  dans  l'intention  évidente  de 
l'auteur,  l'histoire  de  la  doctrine  do  l'irritation  que  celle  de  la  réaction 
rapide,  immense,  universelle  qu'elle  a  provoquée.  Ainsi  conçue,  l'en- 
treprise du  savant  médecin  duMans  demandait,  pour  être  nienéeàbien, 
un  esprit  sagace,  judicieux,  et  d'une  grande  portée.  Voyons  maintenant 
comment  M.  Lepelletier  s'est  acquitté  de  cette  tâche. 

L'Histoire  médicale  de  la  révolution  du  dix-neuvième  siècle,  dans  le 
livre  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  se  divise  en  deux  parties  bien  dis- 
tinctes ;  dans  la  première,  l'auteur  expofse  dans  son  ensemble  le  système 
du  professeur  du  Val-de-Grâce';  dans  la  seconde,  il  la  juge  et  l'ap- 
précie. C'était  l'ordre  ie  plus  naturel  }k  suivre  ici,  et  M.  Lepelletier  l'a 
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imu  Mais  flvant  d'exposer  la  doctrine  brooliaisieiine  ttUo  qs^clk 

s'est  soGcessivement  déyeloppée  au  milieu  d'une  génération  ardente , 

trop  fadle  k  l'enthousiasme,  le  médecin  du  Mans  s'efforee  d'établir  la 

généalogie  de  ces  idées,  en  remontant  assez  loin  dans  le  passé.  Nous 

ne  le  suivrons  pas  dans  cette  revue  historique  laborieuse,  qui  n'est 

guère,  à  un  point  de  vue  plus  restreint,  que  la  tnéme  étude  que  nons  a 

déjà  offerte  l'ouvrage  du  même  auteur  dent  nous  avons  parlé  il  y  â 

quelques  mois  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'il  résulte  de  œ  ta«> 

bleau  du  mouvement  scientifique»  qu'on  peut  à  bon  droit  eenteiler  à 

Broussais  même  son  originalité  dans  l'erreur.    Cette  idée  a  été"  plus 

d'une  fois  émise  :  nons  ajouterons  même  que  plus  d'un  adversaire  dtf 

Broossais  s'est  acquitté  de  cette  tâche  avec  autant  de  soecès  que  M.  Le^ 

pelletier.  Tout  eeei  est  purement  de  Phistoire,  même  déjà  ancienne  ^ 

à  la  vitesse  dont  aujourd'hui  vont  les  choses  ;  passons. 

Le  savant  médecin  du  Mans  s'est  astreint  à  une  méthode  bien  singn* 
lïhte  pour  eiposer  la  doctrine  que  tout  à  l'heure  il  va  juger  ;  il  a  repro« 
dnit  plias  de  cent  pages  de  Broossais  lui-même,  soit  qu'il  les  emprunte 
à  TExamen  des  doctrines  médicales,  soit  qu'il  les  exhume  du  Catéchisme 
physiologique^  etc.  Est-ce  modestie?  il  serait  plus  que  naif  de  le  penserj; 
est-ce  scrupule  d'exactitude  ?  c'est  un  soin  excessif.  Dans  tous  les 
cas,  nons  aurions  de  beaucoup  préfëré  que  l'autem*,  bien  pénétré  de  Ift 
doctrine  qu'il  avait  à  exposer,  nous  en  eût,  dans  un  tableau  animé,  re^^ 
tracé  les  principes  fondamentaux  ;  puisque ,  suivant  la  doctrine  daHi 
ses  applications  directes  à  la  pratique,  il  nous  eût  nettement  établi  la 
thérapeutique  simple  à  laquelle  ces  principes  conduisent  néeessaitement^ 
C'est  là  la  marche  qu'on  suit  d'ordinaire  dans  l'exposition  d'une  thén** 
rie  ;  et  cette  méthode  convenait  d'autant  mieux  ict^  qu'on  trouve  peu 
de  doctrines  dans  l'histoire  de  la  science  plus  simples  que  oelle^là^  et 
qui,  par  conséquent,  puissent  être  reproduites  d'une  manière  plus  ftue* 
docte  «  Mais  Broussais  a  consacré  de  nombreux  volumes  à  cette  exposi- 
tion ;  comment,  dès  lors,  condenser  dans  qaciques  pages  des  Idées  aulsî 
longuement  développées?  Bn  supprimant  tout  ce  qui  touchait  à  la  pas^ 
sien,  le  travail  d'énucléation  que  j'indique  eût  été  singulièrement  abrégé. 
Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard^  cette  exposition  est  nécessairemttet 
complète,  puisqu'elle  n'est  qu'une  simple  reproduction  des  ouvrages 
de  Broussais  lui-même;  nous  n'avons  donc  à  reprocher  ici  à  l'auteuf 
qu'un  simple  vice  de  forme,  un  procédé  didactique  défectueux. 

Mais  ce  n'était  là,  chacun  l'a  compris  d'avance  ,  que  la  partie  lit 

plus  facile  de  la  tâche  que  s'est  imposée  le  laborieux  médecin  de  la 

Sarthc  ;  il  lui  reste  un  travail  beaucoup  plus  diiïîcile  à  faire ,   même 

sans  sortir  du  programme  de  la  Société  savante  qui  a  couronné  son 
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lirrt;  ce  travail,  c*cst  déjuger  la  doctrine  qai  vieiit  d'être  eiposée, 
d'en  faire  toucher  da  'doîgt  les  erreurs,  et  de  mettre  >  en  lumière  les 
yërîtés  qui  y  sont  nécessairement  mêlées.  On  conçoit  de  reste  qoe , 
dans  le  travail  rapide  d'une  analyse,  nous  ne  puissions  suivre  l'auteur 
dans  les  nombreuses  discussions  où  l'entraîne  nécessairement  on  tel 
débat  :  ce  soin  est  d'ailleurs  en  Irès-^rande  partie  inutile  pour  les  lec- 
teurs de  ce  journal,  qui  a  pendant  si  longtemps  et  si  vaillamment  com- 
battu une  doctrine  erronée  ;  nous  nous  contenterons  de  quelques  re- 
marques pour  apprécier  ce  jugement. 

.  G*est  avec  grande  raison  qoe  M.  Lepelletiér  félicite  hautement 
Broussaîs  d'avoir  fortement  appelé  l'attention  de  ses  contemporains 
sur  les  lésions  locales  dans  les  maladies  ;  c'est  avec  non  moins  de  raison 
qu'il  le  félicite  également  d'avoir  plus  nettement  établi  qu'aucun  de 
ses  prédécesseurs  la  notion  de  la  nature  inflammatoire  de  beaucoup  de 
ces  lésions,  d'avoir  éclairé  l'étiologie  d'un  bon  nombre  d'affections  chro- 
niques, etc.  ;  mais  même  sur  tous  ces  points  sur  lesquels  le  génie  de  Brous- 
saîs a  incontestablement  jeté  de  vives  lumières,  il  y  a  dans  la  doctrine 
physiologique  bien  des  erreurs  que  M.  Lepelletiér  ne  nous  paraît  pas 
avoir  mises  suflisemment  en  relief.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
l'erreur  capitale  de  Broussais,  erreur  que  des  contemporains  arriérés 
lui  comptent  encore  comme  une  vérité,  Terreur  de  Broossais  en  ma- 
tière de  fièvres  essentielles,  continues,  n'est  pas  assez  nettement  com- 
battue. Le  traumatisme  intestinal,  qui  forme  le  cachet  anatomique  de 
ces  maladies,  n'en  est  certainement  qu'un  élément  secondaire  ;  Broos- 
sais a  mieux  vu  qu'aucun  autre  ce  traumatisme,  mais  il  en  a  faussé  la 
signification,  en  faisant  des  fièvres  essentielles  de  pures  et  simples  gas- 
troi-entérites.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Lepelletiér,  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  pense  comme  nous  a  cet  égards  se  fût  plus  nettement  séparé 
qu'il  ne  l'a  fait  d'une  erreur  dangereuse. . 

Par  contre,  il  montre  très-bien  l'erreur  de  Bronssais  relativement 
à  la  gastrite,  à  la  gastro*entérite  chroniques,  à  la  phthisie,  au  cancer, 
en  général,  aux  lésions  organiques,  etc.,  etc.;  il  a  sur  tous  ces  points 
une  argumentation  triomphante. 

£n  somme,  si  ce  livre  ne  répond  pas  entièrement  à  l'idée  que  nous 
nous  en  serions  à  l'avance  volontiers  formée  ,  il  est  loin  d'être  sans 
mérite,  et  il  complète  heureusement  son  aîné  ,  la  Nouvelle  doctrine 
ou  Doctrine  biologique,  dont  nous  avons  déjà  salué  l'apparition  dans 
le  monde  médical. 
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NûuveûtMD  faits  de  stomatite  ukéro^membraneuse  chez  des  en^ 
fantê^  traités  avec  succès  par  k  chlorate  dépotasse.  -^  Aux  faits 
si  intéressaots  ^ue  M.  Blacbe  a  consignés  réceunaent  dans  ce  journal, 
ndus  sommes  beureux  d'en  ajouter  deux  auUes,  empruntés  au  service 
de  M<  BariheZf  et  qui  prouyeat  qu'à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  comme 
àrhôpital  des  Enfants  malades,  le  chlorate  de  potasse  est  resté  un 
moyen  d'une  efficacité  et  d'une  activité  remarquables  dans  la  stomatite 
nloéro-mombraneuse.  L'opinion  de  M.  Barthez  est^  au  reste,  éminem- 
ment favorable  au  chlorate  de  potasse.  Depuis  une  année  que  notre 
savavt  eonfirère  administre  ce  médicament  à  tous  les  enfants  qui  entrent 
dA&B  ses  salles  pour  des  stomatites  ulcéro-membraneuses,  toujours  il  l'a 
▼«  réussir  promptement  ;   et,  en  moyenne,  après  cinq  ou  »x  jours  de 
traitement,  les  enfants  sont  sortis  guéris  de  leur  stomatite  ;  souvent 
lûêiae  la  guérison  a  réclamé  un  temps  b^ucoup  moins  long.  Ajoutons 
qoe^  pour  mieux  juger  de  l'aetion  du  médicament,  M.  Barthez  a  essayé, 
tonjcurs  avant  de  l'administrer,  le  traitement  topique,  e'.est-à-dire  les 
injection!  et  les  frictions  avec  le  chlorure  de  chaux  ou  les  cautérisa* 
lioas.  Voici  maintenant  les  deux  faits  auxquels  nous  avons  fait  allu- 
sion* 

André,  âgé  de  quatre  ans^  déjà  traité  et  guéri  deux  fois  par  le  chlo* 
rate  de  potasse,  rentre  une  troisième  fois  à  l'hôpital  pour  la  même 
eaiise,  une  stomatite  uleéro-membraneuse ,  ayant  son  siège  à  droite» 
sur  les  joues  et  ks  gencives.  La  joue  est  pendante^  molle  ;  les  gan- 
glions soos-maxii labres^  volumineux  et  sensibles  au  toucher  ;  à  Tinté- 
rieur^  rulcératieii,  plus  large  que  haute,  occupe  toute  la  face  interne 
de  la  joue,  et  les  gencives  inférieures  et  supérieures  ;  elle  s'étend  depuis 
les  incisives  médianes  jusqu'aux  dernières  molaires^  en  décrivant  une 
eoorbe.  Dents  noires^  couvertes  détartre,  non  ébranlées;  le  sang  pa- 
raît au  moindre  effort,  l'haleine  est  acide. 

Pendant  trois  jours,  le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  : 
régime  tonique,  injections  d'eau  d'orge  et  frictions  avec  la  poudre  den- 
tifrice, maie  san&aucun  résultat.  Le  18  février,  od  ccmimença  le  chlo- 
rate de  potasse,  à  la  dose  xle  50,  puis  de  60  centigrammes.  Dès  le 
lendemain,  l'ulcération  s'était  détergée  et  avait  diminué  de  moitié.  Le 
20,  l'ulcération  n'avait  plus  que  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centi- 
mes; les  bords  étaient  rosés,  à 'peine  tuméfiés  ;  la  fausse  membrane 
faisait  une  légère  saillie.  Sur  les  gencives,  disparition  du  bourrelet  ; 
le  cercle  inflammatoire  était  moins  rouge  ,  l'ulcération  ne  s'étendait 
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plus  que  des  c<'inines  à  la  deuxième  molaire^  c'est-2i«dîre  dans  l'espace 
de  deni  dents  ;  Thaleine  avait  perdu  son  acidité.  Le  21 ,  Pulcération 
des  joues  et  des  gencives  n'ofTraît  plus  qu'un  point  de  la  grosseur  d'une 
lentille,  tes  dents  étaient  restées  noires.  Le  29,  la  guérison  était  com- 
plète ;  la  joue  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice,  et  les  tissus 
étaient  réparés.  Les  dents  commençaient  à  se  nettoyer  ;  les  gencives 
étaient  roides,  sans  tissu  cicatriciel,  mais  avec  perte  de  substance.  TiC 
malade  est  sorti  le  S  mars  ;  on  loi  a  fait  l'avulsion  de  la  première  mo- 
laire qui,  par  sa  position  vicieuse,  avait  sans  doute  déterminé  la  sto- 
matite, et  l'ulcération  n'a  plus  reparu. 

On  verra,  parle  fait  suivant,  que  le  chlorate  de  potasse  peut  amener 
en  moins  de  temps  encore  une  guérison  complète.  E.  B.,  âgé  de 
quatre  ans,  habitant  un  rez-de-chaussée  et  assez  mal  nourri,  entre,  le 
19  février,  pour  une  ulcération  ayant  son  siège  sur  la  joue  gauche, 
déchiquetée,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs,  mais  plus  large  ; 
pseudo-membrane  irrégulière,  épaissie  par  places  seulement.  Quel- 
ques ulcérations  de  forme  aphtheuse  dans  le  tissu  gingivo-jugal ,  fai- 
sant'suite  à  l'ulcération  de  la  joue  et  de  la  gencive  ;  gingivite  «'éten- 
dant depuis  les  canines  droites  jusqu'aux  dernières  molaires  gauches  ; 
muqueuse  saignante  ;  salivation ,  mais  modérée  ;  haleine  acide. 

Du  21  au  25,  on  s'en  tint  aux  soins  de  propreté,  à  des  injections 
d'eau  d'orge,  des  frictions  avec  la  poudre  dentifrice  ,  mais  l'améliora- 
tion était  insignifiante.  Le  25,  administration  de  0,50  de  chlorate  de 
potasse,  et,  vingt-quatre  heures  après,  amendement  très-notable,  aussi 
bien  sur  la  joue  que  sur  la  gencive.  L'ulcération  avait  perdu  la  moitié 
de  son  étendue  ;  elle  existait  seulement  sur  les  points  oiî  la  fausse  mem- 
brane était  épaissie  ;  la  muqueuse  qui  l'entourait  faisait  moins  de  saillie; 
le  bourrelet  gingival  avait  diminué  de  moitié.  La  plaie  était  plus  belle, 
la  salivation  moindre,  la  joue  avait  conservé  à  peu  près  le  même  vo— 
lume.  Le  26,  l'ulcération  avait  encore  diminué  de  moitié  ;  il  n'y  avait 
plus  que  des  traces  ulcéreuses  de  la  largeur  de  2  à  3  millimètres  ;  sur 
la  gencive,  simple  liséré  autour  de  quelques  dents.  Le  27,  même  pre- 
scription, et  le  lendemain^  le  malade  était  guéri  ;  la  face  buccale  de  la 
joue  était  revenue  à  son  état  normal ,  la  muqueyse  était  seulement 
comme  marbrée  sur  les  points  ou  l'ulcération  existait  en  dernier  lieu  ; 
la  gencive  restait  détruite  sur  sa  face  antéro-latérale  ;  les  dents  étaient 
à  moitié  déchaussées  en  avant  ;  la  joue,  qui  avait  diminué  rapidement 
de  volume  à  l'extérieur,  restait  cependant  assez  grosse,  ce  qui  était  dû 
à  la  saillie  du  ganglion  sous-maxillaire  correspondant. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


AGOVIT  {Des  propriétés  antiné- 
vralgtques  de  P).  Cas  de  névralgie 
au  coBur,  De  ce  que  les  préparaiions 
pharmaceutiques  d'un  médicament 
sont  presque  toujours  mal  faites  ou 
altérées,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
qu'on  raye  cet  agent  de  la  matière 
médicale,  ou  qu'on  ie  range,  ainsi 
que  le  veut  Trousseau,  dans  la  classe 
des  médicaments  dont  l*usage  peut 
être  dangereux»  Le  seul  danger,  dans 
ces  cas,  et  il  est  grare  dans  cer- 
taines circonstances^  c'est'qu'une  sub- 
stance mal  préparée  ne  répondant  pas 
aux  indications  pathologiques,  elle 
laisse  échapper  au  praticien  l'occa- 
sion d'intervenir  avec  succès.  Pour 
i^aconft,  dont  les  propriétés  spéciales 
sont  anlialgésiqiies,  c'est-à-dire  s'a- 
.  dressent  à  l'élément  douleur,  l'inS- 
délité  possible  de  ses  préparations 
n'a  pas  l'importance  qu'aurait  celle 
du  sulfate  de  quinine,  par  exemple, 
alors  qu'on  a  à  combattre  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Démontrer 
par  des  expérimentations  répétées 
que  toutes  les  fois  qu'on  emploiera 
une  bonne  préparation  d'aconit,  on 
fait  bénéficier  les  malades  des  pro- 
priétés anlinévralgiques  du  médica- 
ment, à  cela  seul  peut  se  borner  le 
rôle  de  la  science.  C'est  ce  que  M.  le 
docteur  Imbert  Gourbeyre  vient  de 
réaliser  de  nouveau^  dans  un  ex- 
cellent mémoire.  Ce  médecin  s'est 
servi  dans  toutes  ses  expériences  de 
l'alcoolature  simple,  ou  du  sirop 
préparé  avec  l'aconit  sauvage  re- 
cueilli sur  nos  monts  Dor,  si  renom- 
més pour  leurs  eaux  minérales.  Le 
BuUetin  a  publié  de  trop  nombreux 
travaux  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  l'aconit,  pour  qu'il  puisse  être 
utile  à  nos  lecteurs  de  leur  mettre 
sous  les  yeux  les  nouveaux  faits  sur 
lesquels  M.  Goubeyre  appuie  sa 
conclusion,  que  cet  agent  est  le  meil- 
leur àntinévralgique  que  nous  pos- 
sédions ;  toutefois,  sans  attacher  au 
diagnostic  de  l'auteur  plus  d'impor- 
tance qu'il  ne  convient,  nous  repro- 
duirons le  fait  suivant  qui  met  en 
relief  un  résultat  thérapeutique 
digne  d'être  enregistré  dans  ce  jour* 
nal. 

Obs.  Névralgie  du  cceur  ?—  Aïcoo^ 
lature  d'aconit.  —  Guérison.  —Sœur 
•     H...,  de  l'hôpital  général  de  Gler- 
roonl-Ferrant,  quarante  ans  envi- 
ron, souffre  du  cœar  depuis  dix  ans. 


Beaucoup  plus  fatiguée  depuis  trois 
mois,  elle  éprouve  des  palpitations 
fréquentes,  accompagnées  de  vives 
douleurs  dans  la  région  précordiale. 
Ces  douleurs  sont  de  deux  sortes  : 
tantôt,  et  c'est  le  plus  souvent,  ce 
sont  aes  douleurs  lancinantes,  tan- 
tôt des  douleurs  qu'elle  compare  à 
celles  qu'on  provoquerait  en  raclant 
avec  un  couteau  la  surface  d'un  vé- 
sicaloire  dénudé.  Quand  cesdoulenrs 
la  prennent,  elle  est  forcée  de  s'ar- 
rêter et  d'attendre  qu'elles  aient 
cessé;  elles  durent  plusieurs  mi- 
nutes, et  surviennent  de  préfé- 
rence quand  elle  est  au  liti  couchée 
sur  le  dos  ;  elle  est  alors  obligée 
de  se  lever  et  de  se  coucher  le  cœur 
contre  terre.  Depuis  trois  jours,  sœur 
M...  a  été  souvent  obligée  de  se 
lever  pendant  ta  nuit  et  de  s'éten- 
dre sur  le  parquet  pour  calmer  ses 
souffrances.  Elle  est  alitée  et  souf- 
fre continuellement  depuis  une  hui- 
lai ne  avec  de  fréqnenftes  exacerba- 
tions  qui  la  forcent  à  s'étendre  par 
terre  ;  elle  passe  ainsi  une  partie  des 
nuits. 

<  Je  sais  appelé  le  28  juillet  1852, 
et  examen  fait,  dit  M.  Imbert  Gou- , 
beyre,  je  prescris  quatre  cuillerées 
à  bouche  de  sirop  avec  50  centigram- 
mes (\^alcooïature  d*aconit.  La  ma- 
lade en  prend  une  cuillerée  à  cinq 
heures  et  à  neuf  heures  du  soir.  La 
nuit  est  bonne:  il  y  a  peu  de  crises, 
et  la  malade  n'est  point  obligée  de 
se  lever.  Le  lendemain,  trois  cuille- 
rées dans  la  journée.  La  dernière 
crise  a  lieu  le  29  au  soir;  elle  dure 
une  heure.  Les  deux  nuits  suivantes 
sont  excellentes;  la  malade  dit  n'a- 
voir jamais  aussi  bien  dormi;  elle 
continue  pendant  quelques  jours 
une  cuillerée  de  son  sirop.  Le  30  au 
matin,  sœur  M...  était  levée  et  fai- 
sait son  service.  Pendant  les  mois 
d'août  et  de  septembre,  elle  a  souf- 
fert encore  quelquefois  du  cœur, 
mais  ces  douleurs  n'étaient  rien  en 
comparaison  des  douleurs  violen- 
tes éprouvées  en  premier  lieu.  Ces 
nouvelles  douleurs  ont  également 
cédé  au  sirop  iVaconit.  J'ai  ausculté 
le  cœur  plusieurs  fois  pendant  les 
accès  et  dans  les  moments  de  calme: 
aucune  trace  d'affection  organi- 
que; pendant  les  crises,  le  eœor 
battait  avec  une  impulsion  trèt^nuH 
dérée.  » 
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Copland,  dans  son  Dietitmnary  of 
prat,  med.,  se  loue  beauoonp  de  Tef- 
ocacilé  de  TacoDil  dans  la  névralgie 
du  cœur,  nevralgia  of  the  heart  ;  né- 
Troee  ou  névralgie,  les  résultais  thé- 
rapeutiques »ignalés  par  le  médecin 
anglais  semblent  se  trouver  confir- 
ma par  Tobservation  précéUenie. 
(MfmUtur  éeê  hûjpitamx,  avril.) 

CAUTSaiSATIOll  {Vê  la  chaleur 
éleelrique  eomnw  agent  de).  Historique 
ei  valeur  thérapeutique.  Lorsqu'on 
vient  à  mettre  tes  deux  pôles  d'une 
batterie  voltaique  en  contact  avec 
un  fil  métallique ,  à  Tinsitant  même 
iis^échauffe^elsi  la  batterie  est  d'une 
certaine  puissance,  la  chaleur  élec- 
trique développée  peut  être  portée 
jusqu'à   l'incandescence  du  fil.  La 
eonstatation  de  ce  phénomène  vient 
révéler   tout  d'abord  un  nouveau 
procédé  de  cautérisation.  Les  pre- 
miers essais  tentés  le  furent  par  Fa- 
bré<^Palaprat ;   toutefois,  il    borna 
l'emploi  de  ces  effets  tbermo-électri- 
ques  à  la  production  de  uioxas.  Ce 
mode  de  révulsion  passa  inaperçu. 
En  1845.  un  deniisie  allemand,  sur 
le  conseil  du   professeur  Sien  bel  I, 
eut  recours  à  la  chaleur  électrique 
pour  cautériser  les  nerfs  dentaires» 
11  en  obtint  de  bous  rédiuttats.  Peu 
de  temps  après  (1846),  M.  6.  Crussel, 
médecin  russe,  publia  plusieurs  mé- 
moires dans  lesquels  il  eipose  la 
série  d'expériences  qu'il  avait  faites 
avec  cet  agent  de  cautérisation.  Far- 
mi    les    nombreuses    observations 
qu'il  a  rapportées,  on  remarque  celle 
d'une  tumeur  éreetile  du  front  et 
d'une  fistule  urélrale,  qu'il  a  détrui- 
tes de  la  sorte  avec  succès.  En  An- 
gleterre, M .  J.  Marchai,  un  des  plus 
zélés  partisans  des  applications  de  la 
chaleur  électrique  à  la  pratique  de 
la  chirurgie,  a  inst'ré,  en  1851,  dans 
Themed.  chirurg.  Transact.,  le  résul- 
tat de  ses  essais.  Le  fait  le  plus  cu- 
rieux est  celui  d'une  fistule  de  la 
joue  placée  au-dessous  du  canal  de 
Stenen,   consécutive  à   un   abcès; 
après  avoir  résisté  aux    injections 
iodées,  le  trajet  fut  cautérisé  avec 
l'électricité  et  guérit.  Encouragé  par 
ce  résnltat,  l'auteur  se  servit  de  cet 
agent  d'adustion  pour  détruire  des 
fisiules  à  l'anus,  des  tumeurs  de  petit 
volume  et  pour  cautériser  des  plaies. 
Bsfin,  plus  récemment^  M.  Nélaion 
en  a  tait  Tapplication  à  la  cure  des 
tumeurs  éreetilesj  et  M.  Amussat  fils 
a  pu.  à  l'aidodu  fil  de  {ktatine  chauffé 
par  rélectricité,  faire  J'ablalioa  do 


deux  tumeurs  cancéreuses  et  cautéri- 
ser des  ools  de  l'utérus  engorgés  et 
ulcérés,  des  grenouillettes,  etc. 

Ces  faits,  sans  légitimer  les  con- 
clusions formulées  par  quelques-uns 
des  auteurs  qui  ont  attacbô  leur  nom 
à  celle  innovation    thérapeutique, 

fmisque,  suivant  eux,  le  fer  rouge  et 
es  caustiques  doivent,  dans  beau- 
coup de  circonstances,  céder  le  pas 
au  fil  de  platine  rougi  par  la  pile  gal- 
vanique,  qui,  disent-ils,  cautérise 
avec  une  célérité  surprenante,  n'oc- 
casionne que  très-peu  de  douleur 
et  n'expose  pas  aux  hémorragiea; 
ces  faits^  disons-nous^  réclamaient 
une  attention  sérieuse  de  la  part  des 
chirurgiens  qui  s'occupent  de  déter- 
miner la  valeur  spéciale  des  caus- 
tiques. Nul,  mieux  que  M.  Pbillp* 
peaux,  de  Lyon,  n'était  préparé  à 
cette  étude,  et  la  publicatiou  pro- 
chaine d'un  Traité  sur  la  cautérisation 
lui  commandait  l'expérimentation  de  . 
cette  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment. Ses  essais  ont  été  tentés  i 
l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  sous  les  yeus 
de  MM .  Bonnet,  Barrier,  Desgrangea- 
Valette,  à  Taide  d'une  pile  de  Bun- 
sen de  15  couples  de  21  centimètres 
de  hauteur.  Cette  pile^  extrêmement 
puissante,  lui  a  permis  d'élever  ia«- 
stantanémentà  la  température  rouge- 
blanc  un  lit  de  platiue  de  ai  centi- 
me 1res  de  longueur  et  3  millimètres 
de  diamètre,  avec  lequel  il  a  pu  sec- 
tionner les  tissus  morts  el  vivantSt 
en  suivant  la  plupart  des  proeédés 
indiqués  par  les  auteurs  anglais^ 
français  et  allemands. 

M.  Pbilippeaux  a  été  frappé,  ootn- 
me  tous  les  a^sii^tants,  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ce  fil  de  platine  se 
chauffait  et  perdait  on  récupérait  sob 
calorique,  sous  l'inOuence  de  racttoti 
de  la  baiterie,  ainsi  que  la  rapidité 
avec  laquelle  il  coupait  les  tissus^ 
surtout  lorsqu'on  avait  pria  soin  de 
pediculiser  la  tumeur  ou  de  lasser 
les  tissus  avec  l'appareil  compresseur 
de  M.  Amussat  fils.  Mais  si  les  cho- 
ses se  passent  ainsi  sur  le  cadavre, 
on  lorsqu'on  opère  la  section  du  itssii 
glanduleux  et  graisseux  sur  le  vi- 
vant, il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
que le  til  doit  agir  sur  des  parties 
riches  eu  vaisseaux  sanguins;  ainsi, 
sur  un  chien  de  petite  taille,  préala- 
blement soumis  à  l'inhalation  de  va- 
peurs d'éther,  M.  Pbilippeaux  a 
tenté  de  pratiquer  l'aoïpuiation  des 
parties  molles  de  la  cuisse.  Dès  que 
l'artère  principale  du  membre  a  été 
Intéressée,  le  sang  a  jailli  ujm  mm 
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telle  puissance  qu*il  a  refroidi  le  fil 
dé  platine  et  n'a  pu  permettre  que 
irèS'difficilement  son  action.  Dans 
le  service  de  M.  Barrier^  M.  Philip- 
peaux  a  amputé  une  verge. I/orgaue 
comprimé  avec  Finstrument  de 
Bl.  Auiussat,  on  fit  agir  le  fil  de  pla- 
tine, et  lorsque  la  section  fut  com- 
plète, on  cautérisa  de  nouveau  la 
Slaie  pendant  quelques  minutes, 
lalgré  cette  action  prolongée  du 
cautère  électrique,  dès  que  la  com- 
pression eut  cesse,  une  hémorra- 
gie assez  forte,  provenant  de  l'artère 
dorsale  de  la  verge  et  de  celles  des 
corps  caverneux,  nécessita  Tappli- 
cation  de  trois  fers  rouges.  Chez  un 
malade  de  M.  Bonnet,  le  cautère 
électrique  ne  put  parvenir  à  cautéri- 
ser des  trajets  fisluleux  consécutifs 
à  une  carie  de  la  troisième  phalange 
de  la  main  droite.  Le  iil  de  platine 
perdait  son  calorique  aussitôt  qu'il 
était  en  contact  avec  les  parois  de 
ces  conduits  pleins  de  liquide.  Le 
fer  rouge  employé  alors  par  M .  Bon- 
net a  produit  immédiatement  le  ré- 
sultat désiré. 

De  toutes  ces  expériences,  Tau- 
teur  conclut  :  1<>  Le  fil  de  platine 
chauffé  par  une  pile  galvanique  ne 
cautérise  les  tissus  que  très-superfi- 
ciellement. So  Sa  section  donne  lieu 
à  des  hémorragies.  3°  Cet  agent 
est  bien  intérieur  au  fer  rouge  et 
aux  causiiques  et  ne  jouit  pas  des 
avantages  que  lui  assignent  les  (tu- 
teurs qui  Vont  vanté.  Ce  n'est  pas 
que  H.  Phitippeaux  refuse  au  cau- 
tère électrique  aucune  application 
chirurgicale,  seulement  il  en  borne 
fusage  aux  cas  dans  les>quels  il 
importe  plutôt  de  modifier  la  vita- 
lité des  tissus  que  de  les  détruire. 
Il  en  sera  de  même  lorsqu'il  faudra 
cautéribcr  des  parties  sèches,  telles 
que  les  dents  cariées  ou  le  tissu  mu- 
queux  ou  cutané.  (Ga;s.  méd,  de  Lyon, 
avril  1855.) 

GHOBÊE  {Observation  d'A^mt-)  sy- 
phiUUgue.  'Aux  diathèses  rhumatis- 
males, tuberculeuses  et  scrofuteu- 
ses,  comme  cause  de  cette  névrose, 
M.  le  docteur  Costilhes  vient  en  ajou- 
ter une  de  plus  ,  la  dialhèse  syphi- 
litique. Voici  le  fait  sur  lequel  il  aj[>- 
puie  cette  cunclusion.  La  nommée 
P.,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  entre  àSaini-i^zare,  leSOavril 
1852,  pour  y  être  traitée  d*une  sy- 
philis constitutionnelle.  Jamais  elle 
n'a  eu  ni  affections  convuisives,  ni 
rhumatismes,  ni  scrofules;  ses  pa- 


rents n*ont  Jamais  eu  de  maladie  dé- 
pendant d'une  diathèse  quelconque. 
On  la  soumet  à  on  traitement  spécifi- 
que par  le  protoiodure  de  mercure.  A 
la  fin  de  juin  elle  était  sur  le  point  <le 
quitter  l'hôpital,  guérie  de  ses  acci- 
deuts,  lorsqu'elle  est  prise  de  ma- 
laise, de  céphalalgie  frontale  et  ocu- 
laire, accompagnée  d'un  mouvement 
fébrile  iutense.  Ces  symptômes  gé- 
néraux sont  bientôt  suivis  d'uito 
éruption  vésiculo-pusluleuse ,  de 
forme  herpétique,  avec  une  colora- 
tion cuivrée  caractéristique.  En  cette 
occurrence,on  reprend  le  traitement: 
la  liqueur  de  Van-Swieten  le  matin, 
et  une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium le  soir.  Sous  l'influence  de  cette 
médication  ,  les  accidents  se  modi  • 
fiaient,  lorsque,  dans  la  soirée  du  35 
août,  cette  femme  éprouve  une  cé- 
phalalgie intense,  avec  douleur  occi- 
pitale très- vive,  puis  des  vomisse- 
ments, de  l'insomnie,  des élourd isse- 
ments;la  face  est  vultueuse,  les  yeux 
injectés.  Comme  la  malade  ne  voyait 
pas  ses  règles  depuis  quatre  mois, 
on  combat  ces  symptômes  par  une 
application  de  vingt-cinq  sangsues  à 
l'anus.  Quatre  jours  après,  quoique 
tous  les  accidents  cérébraux  eussent 
disparu,  P.  ressent  dans  le  bras  gau- 
che des  mouvements  involontaires, 
des  convulsions  spasmodiques  sacca- 
dées; puis  dans  la  jambe  du  même 
côté.  Elle  éprouve  en  même  temps 
un  affaiblissement  notable  dans  tou- 
tes ces  parties,  avec  douleur  assez 
intense  depuis  le  coude  jusqu'au 
bout  des  doigts.  Même  douleur  dans 
les  muscles  antérieurs  de  la  jambe, 
avec  sentiment  de  faiblesse  dans  le 
genou,  au  point  que,  dans  la  pro- 
gression, la  jambe  fléchit  sous  le 
poids  du  corps,  pendant  que  le  pied 
exécute  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans.  Il  lui  est  impossible  de 
manger  avec  la  main  gauche  ;  la  cuil- 
ler, lorsqu'eile  l'approche  de  sa  bou- 
che, est  aussitôt  rejetée  loin  du  corps. 
La  langue  se  déviait  à  droite  ;  l'œil 
droit,  les  muscles  de  la  face  étaient 
pris  aussi  de  mouvements  convulsils  ; 
la  sensibilité  cutanée  normale.  Le 
1^'  septembre,  la  chorée  était  à  son 
apogée,  et  fut  constatée  parMM.Bois 
de  Loury  et  Ricord.  Du  3  au  10,  les 
phénuniène.^  ont  diminué  progressi- 
vement; le  12,  il  ne  restait  plus  qu'un 
léger  tremblement.  Le  15,  les  acci- 
dents nerveux  sont  bornés  à  uu  petit 
mouvement  spasmodique  de  la  pau- 

Î^ière  inférieure  gauche,  dont  la  ma- 
ade  n'a  pas  conscience.  Le  so,  la 
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guérisoa  est  complète;  on  continue 
cependant  l'administration  de  Pio- 
dure  de  polaâsiiiui.  M.  Costilhesa 
gardé  celte  femme  pendant  deux 
mois,  d^ahord  pour  la  guérison  de 
ralTectiunducolderuiérus,puispour 
â*as.surer  de  la  solidité  de  la  guérison 
<Io  la  cborée.  Du  des  points  curieux 
de  celte  observa  iiun,oulrerinfluence 
de  la  cause  svpbililique,  est  la  rapi- 
dité avec  laquelle  celle  cborée  a 
parcouru  sa  marcbe.  Au  bout  de 
vingi-un  jours  la  guérison  élait  dé- 
Cultive.  {Gaz.  /ie6d.,mars.) 

COKP8  ETBANÔEE  intra-articu- 
taire  [Induration  syphilitique  simu- 
lant un).  Diins  ces  dernières  années, 
rutienlion  des  chirurgiens  s'est  por- 
tée, d'une  manière  loule  spéciale 
sur  les  corps  étrangers  qui  se  déve- 
loppent dans  Tiniérieur  des  cavités 
articulaires.  Celle  étude  nous  a 
valu  des  procédés  opéraioires  pré- 
cieux pour  leur  traitement.  L'înler- 
venlion  plus  large  de  la  cbirurgie 
dans  ces  cas  nous  engage  à  signaler 
un  exemple  des  méprises  graves 
auxquelles  certaines  indurations  cir- 
conscrites du  tissu  cellulaire  péri- 
arlicululre  peuvent donni^r  lieu.— Un 
jeune  homme  éiant  à  la  citasse  se 
mit  à  courir  assi^x  vite,  et  tout  à  coup 
il  éprouva  une  douleur  violente  dans 
Tun  des  genoux;  on  le  rapporta 
chez  lui,  où  il  fut  traité  pour  une 
entorse.  Mais  le  mal  persistant,  des 
chirurgiens  consultants  lurent  ad- 
joints au  médecin  ordinaire,  et  Ton 
fut  obligé  de  reconnaître  qu'il  y 
avait  là  autre  chose  qu'une  disten- 
sion des  1  issus  ligamenteux.  Un  pra- 
ticien éminent,  y  regardant  mieux, 
crut  disiinguer  la  présence^  d'un 
corps  étranger  dans  rarticulation,  et 
proposa  d'extraire  ce  corps  par  une 
opération. Cependant  la  gravité  con- 
nue de  celte  opération  etfraya  la  fa- 
mille, qui  attendit,  et  les  choses  en 
étaient  restées  là,  lorsque  M.  Néla- 
ton  fut  appelé  auprès  du  malade.  Ce 
chirurgien,  sachant  que  bien  souvent 
onatinbueà  une  violence  extérieure 
ce  qui  n'est  que  Téx pression  d'une 
maladie  générale,  tint  peu  de  compte 
du  récit  qui  lui  fut  fait.  Il  préféra 
interroger  les  antécédents  du  ma- 
lade, et,  d'après  les  renseignements 
qu'il  obtint,  Il  conclut  à  une  tumeur 
syphiliii(|ne  ayant  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-synovial.  Cette 
affection  fut  traitée  par  l'emploi  de 
riodure  de  potassium  administré 
chaque  matin  à  la  dose  d'un  gramme, 


el  le  soir  d'une  pîlole  de  S&  milli- 
grammes de  proto-iodure  de  mer- 
cure. En  moins  d'un  mois,  ce  jeune 
homme,  auquel  on  était  sur  le  point 
de  faire  une  opération  grave,  fut 
entièrement  débarrassé  die  sa  ma- 
ladie articulaire.  (Journ.  de  méd  «l 
de  chir.  pratiques,  avril  1855.) 


6ASTBALGI£(B0ti<  effeU  de  VackU 
gaUique  dans  là).  Aux  propriétés  si 
remarquables  qu'il  possède  contre 
les  hémorragies  actives  ou  passi- 
ves, les  sécrétions  exagérées,  les 
états  atoniques  en  général,  il  paraî- 
trait que  l'acide  gailique  joint  une 
activité  et  une  emcacité  non  moias 
remarquables  contre  une  des  formes 
de  gastralgie,  les  plus  désolantes 
pour  les  malades,  celle  qui  est  ca-^ 
ractérisée  par  des  régurgi talions  d'un 
liquide  brûlant  qui  donne  au  ma«- 
lade,  en  remontant  dans  l'œsophagOt 


compagne 
ou  de  maladie  organique  et  maligne^ 
de  Fesiomac,  ni  de  maladie  du  n)ie, 
dit  M.  Bayes,  l'emploi  de  l'acide 
gailique  est  suivi  des  plus  heureux 
résultats.  Non-seulement  ce  médi- 
cament supprime  la  sécrétion  a?ec 
une  certitude  et  une  rapidité  qui 
ne  suivent  radministraiion  d'aucun 
aulre  remède,  mais  encore  il  donne 
du  ton  à  Testomac,  augmente  l'ap- 
pétit, et,  ce  qui  semble  d'abord  as- 
sez difticile à- comprendre,  il  triom- 
phe, dans  beaucoup  de  cas,  de  la 
constipa  lion.  Rien  de  plus  remar- 
quable, en  effet,  que  les  observations 
rapportées  par  M.  Bayes.  Ainsi, 
chez  une  femme  qui  souffrait  depuis 
huit  mois  du  pyrosis  et  d'une  con- 
stipation obstinée,  la  guérison  eut 
lieu  en  deux  jours.  L'acide  gaUique 
fut  continué  encore  par  prudence 
pendant  trois  semaines,  en  don- 
nant de  temps  en  temps  un  peu 
d'huile  de  ricin.  La  guérison  ne 
s'est  pas  démentie.  Même  résultat 
favorable  dans  le  deuxième  cas, 
après  la  seconde  dose.  Dans  un  seul 
cas  seulement,  le  médicament  dut 
être  continué  jusqu'au  quatrième 
jour,  pour  obtenir,  une  amélioration 
et  au  huitième  jour  pour  obtenir  la 
guérison,  qui  ne  s'est  démentie  dans 
aucun  des  faits  de  guérison  observés 
par  M.  Bayes.  Toutes  ces  maladies, 
ajoule-t-il  j  étaient  remarquables 
par  la  flaccidité  du  système  muscu- 
laire et  l'aspect  pâle  et  boufS  de  la 
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iÊée  et  deë  lifeiiibfeiises  itinquelises. 
{Aiswiaiion  med.  Joamai.) 

KÉAATITll  {DeVuHlité  de  VacHon 
topique  de  Ut  décoction  de  ratemfUa 
dans  là).  La  kératite  e&t  sans  con- 
tredit une  dt^  inflammatioDS  ocu- 
laires les  plus  rréquenieSy  les  pi  as 
opini&tres  et  les  pi  as  rebelles,  et 
contre  lesquelles  rinterrention  de 
Part  est  loin  encore  de  posséder  des 
moyens  d*aiie  efficacité  non  douteu  • 
se.  Apri's  avoir  successive  ment  ex- 
périmenté les  collyres  au  tannin, au 
Colombo,  et  avec  fa  plupart  des  sub- 
stances végétales  employées  en  mé- 
decine, sans  en  obtenir  de  résultats 
favorables,  H.  Al.  Quadri  a  songé  à 
essayer  la  décoction  de  ratanhia. 
Depuis  six  ans  que  ce  chirurgien  se 
sert  de  ce  collyre,  les  elTels  ont  tou- 
jours été  les  mêmes  :  Toeil  ne  souffre 
aucunement  au  contact  du  liquide; 
les  malades  n^éprouveniqu^une  ari- 
dité dans  Pintérieur  de  rœil,  et  bien- 
tôt Ils  se  sentent  soulagés  de  la  dou- 
leur de  la  cornée;  la  pbotopboble  se 
calme,  et  les  larmes  diminuent  beau- 
coup. Après  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours,  lorsque  Tirritation  est 
calmée,  la  décoction  de  ratanhia  n'a 
plus  assex  d'énergie,  et  il  faut  la 
remplacer  par  le  laudanum  plus  ou 
moins  étendu.  Pour  préparer  ce  co- 
llyre, on  fait  bouillir  15  gram.  de 
racine  de  ratanhia  dans  350  gr.  d'eau 
simple  ou  de  décoction  de  Qeurs  de 
sureau,  jusqu'à  réduction  de  moitié. 
On  obtient  ainsi  un  collyre  rouge 
comme  du  vin,  qui  doit  être  filtré  à 
travers  du  papier.  Le  malade  se 
bassine  les  yeux  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  avec  un  morceau  de  toile 
imbibée  de  cette  décoction.  Avec  le 
temps,  le  liçiuide  perd  beaucoup  de 
sa  force;  il  importe  donc  d'en  avoir 
toujours  de  fraîchement  préparé. 
[Ann.  d'ocuUst.j  février  1855.} 

OPBtHALÎaiB      SCBOrnL£0SË 

(Emploi  du  sulfate  de  quinine  contre 
la  photophobie  dans  r).  Les  bons 
effets  que  Mackensie  dit  avoir  re- 
tirés de  remploi  du  sulfate  de  qui- 
nine, dans  rophtbalmie  scrofuteuse, 
ont  engagé  M .  Al.  Quadri  à  y  recou- 
rir, dans  les  cas  où  les  remèdes 
usuels  sont  restés  sans  action.  Voici 
le  premier  fait  fourni  par  cette  ex- 
périmentation :  M"«  B.  J.,  âgée  de 
sept  ans,  d'un  tempérament  scro- 
fuleux,  était  afl'ectée  d'une  conjonc- 
tivite palpébrale  accompagnée  de 
photopnobie  violente..  Les  sangsues 


en  grand  nombre,  le  ealdmel,  ^th 
pinm,  relirait  de  belladone  à  Tei*^ 
lérieur  et  à  l'intérieur,  le  lan- 
danum,  furent  tour  à  tour  adminis- 
trés sans  succès.  La  photophobte 
persistait  malgré  tout,  tellement  \û* 
tense,  que  la  jeune  malade  tenait 
les  paupières  constamment  fermées 
et  d'une  façon  si  énergique,  qu'il 
était  impossible  de  les  écarlef  pour 
examiner  les  surfaces  malades.  Grai  - 
gnant  que  cette  constriction  des  pau- 
pières ne  provoquât  une  plus  vive 
imflamniation  de  la  cornée.  M*  Qua- 
dri prescrivit  le  sulfate  de  quininei 
à  la  dose  de  0,15  centigrammes  pa^ 
jour  ;  pendant  les  premières  vin^t- 
quaire  heures,  il  y  eut  une  légère 
aggravation  des  symptOmes  ;  le  se- 
cond jour,  la  petite  malade  (lersis- 
tait  à  tenir  les  yeux  fermés,  mais 
sans  douleur;  le  troisième,  elle  put 
les  ouvrir.  La  photophobie  avait 
disparu  et  la  conjonctivite  était  en 
voie  de  résolution.  —  Encouragé  par 
ce  succès,  M.  Quadri  répéta  l'ex- 
périence et  prescrivit  le  sel  quinique 
dans  la  kératite  scrofuteuse  avec  ul- 
cères, abcès,  épanchement  de  lym- 
phe, et  il  obtint  toujours,  dit-il,  la 
guérison  de  la  pbotophobie,  l'inté- 
grité de  la  cornée  et  la  disparition 
des  épancbements  de  lymphe  et  de 
pus  dans  son  tissu.  Ce  n'a  été  qde 
chez  quelques  sujets  d'une  constitii- 
lion  sanguine  que  le  médicament  ne 
lui  a  pas  fourni  d'heureux  résultats; 
mais  chez  ceux  à  tempérament  lym- 
phatique, il  s^en  est  toujours  servi 
avec  succès.  L'auteur  fait  remaf- 
quer  qu'il  a  l'habitude  de  faire  pré- 
céder l'usage  du  sulfate  de  quinine 
de  l'emploi  de  sangsues^  de  purga- 
tifs, etc.,  et  que  c'est  alors  seulement 
•que  la  photophobie  persiste  qu'il  a 
recours  à  cet  agent  thérapeutique. 
[Ann,  d*oculis tique f  mars  1855.) 

PURGATIFS.  Café  de  caihariinêi 
principe  actif  du  séné.  Chaque,  fols 

3u'on  rend  un  médicament  purgatif 
'une  adminislrutiou  plus  facile,  on 
sert  utilement  la  thérapeutique  de 
l'enfance.  C'est  à  ce  titré  que  ndUs 
avons  signalé  déjà  les  services  que 
rend  le  café,  puisque  son  infusion, 
préparée  avec  la  décoction  de  séné, 
masque  complètement  Tamertume 
du  purgatif.  M.  le  docteu^  BrandeU 
conseille  la  digestion  du  séné  à  froid, 
pendant  douze  heures,  dans  un  vase 
couvert  Par  ceite  moilitication  aii 
procédé  habituellement  suivi,  l'éatt 
ne  contient  que  ta  caihartibë  et  Ift 
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mftiièrc  colorante  de  la  plante  ;  elle 
ne  se  charge  ni  de  rbuileessenlieitc, 
ni  de  la  matière  grasse,  ni  de  la  ré- 
sine irrl tante,  lesquelles  ne  sont  so- 
lubies  que  dans  Teau  chaude.  L'eau 
de  séné  ainsi  préparée  à  froid  est  à 
peu  près  insipide^  et,  dans  tous  les 
cas,  son  goût  disparaît  complètement 
sous  celui  du  café  ou  du  thé.  (Arch, 
de  médecine,  avril  1855.) 

SOUDE  DE  BELLOG  {Modification 
apportée  à  la).  La  construction  de 
cette  sonde  qui,  aujourd'hui,  est  en- 
trée au  nombre  des  insirumenis  que 
le  chirurgien  porte  toujours  sur  lui, 


présentait  un  desideratum  :  la  réu- 
nion des  deux  parties,  afin  de  pré- 
venir la  perte  si  fréquente  de  1  une 
d'elles.  M.  Charrière  iils  a  réalisé  ce 
vœu  en  réunissant  le  stylet  et  le  res- 
sort dans  la  sonde  même.  Celte  mo- 
dification heureuse  permet  de  placer 
l'inàtrumenldans  la  trousse  sans  rien 
démonter,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
les  figures  1  et  2.  Pour  en  faire  usage, 
rextrémilé  du  stylet  est  assemblée  au 
bout  inférieur  du  ressort,  en  tournant 
et  en  tirant  le  bouton  A,  contraire- 


ment à  rancîen  roodète,dont  il  fallait, 
pour  s'en  servir,  dévisser  le  bouton, 
visser  le  stylet  qui  en  était  indépen- 
dant, revisser  le  bouton  au  bout  de  ce 
dernier,  et  répéter  la  même  manœu- 
vre pour  replacer  la  soude  dans  la 
trousse.  M.  Charrière  a  employé  plu- 
sieurs modes  d'assemblages,  notam- 
ment celui  représenté  ci-contre,  qui 
assemble  le  ressort  dans  un  bout 
de  tube  muni  de  la  mortaise  E  où 
s'engage  la  saillie  F  du  bout  infé- 
rieur du  ressort;  ce  moyen  est  aussi 
simple  que  prompt. UComp/e^  rendus 
de  l'Académie,  avril.) 

TUMEUR  ET  FISTULE  LACRY- 
MALES; traitement  sans  opération^ 
Les  cas  nombreux  dans  lesquels  l'in- 
tervention chirurgicale  n'a  présenté 
qu'un  succès  temporaire  expliquent 
et  légilimeut  les  efforts  des  médecins 
qui  cherchent  à  triompher  des  tu- 
meurs lacrymales  à  l'aide  d'un  trai- 
tement général  et  local.  Voici  celui 
que  M.  Rey  vient  recommander  à  ses 
confrères,  toutes  les  fois  que  l'affec- 
tion est  de  nature  inflammatoire  ou 
scrofuleuse  : 

Pa.    Beurre  de  cacao.  .  15,00. 

AxoDge  de  veau.  .  .  45,oo. 

Chronoaie  de  plomb.  i,oo. 

Extrait  de  belUdone.  0,50. 

Faire  dix  fois  par  Jour  une  friction 
sur  la  tumeur,  ulcérée  ou  non,  avec 
gros  comme  une  noisette  de  cette 
pommade  préalablement  fondue  dans 
une  cuiller  de  fer,  et  porter  une  égale 
quantité  de  pommade  à  l'iniérienr 
du  'nez,  à  Taldé  d'une  plume  de  pi- 
geon. Le  soir^  après  la  dernière  onc- 
tion^ appliquer  un  cataplasme  de  fa- 
rine de  riz  sur  l'œil,  les  tumeurs  et 
le  nez,  et  le  conserver  toute  la  noit. 
Comme  traitement  général,  1  gram- 
me de  sous-carbonaie  de  fer  aux 
repas.  Après  six  jours  on  iuterrompt 
pour  faire  prendre  au  malade  45 
grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  du  bouillon  aux  herbes. 

Le  neuvième  jour  on  prescrit  la 
potion  suivante  : 

Pr.    Eau  distillée 187*00. 

Teinture  de  colchique.     8,00. 

.  Salicine i,50. 

Sulfate  de  zinc 0,60. 

Suirate  de  fer 3,00. 

Sulfate  de  magnésie..    92,00. 

Une  cuillerée  à  bouche  le  matin, 
à  midi  et  le  .soir,  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucrée. 

Le  vingtième  jour,  45  grammes  de 
tartrate  de  potasse  et  de  (soude  dans 
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quatre  verres  de  jas  de  pruneaux  lodare  de  fer... 1,00. 

miellé*  Teinture  de  colchique.     8,oe. 

Le  vingt-deuxième  jour,  on  ad  mi-         Une  cuillerée  à  bouche  matin,  midi 
Distra  une  potion  ainsi  formulée  :         et  soir. 

Généralement,  dit  M.  Rey,  un  mois 
PK.    sirop  de  sucre 92,00.     <^«  «®  traitement  suffit  pour  la  guéri- 
Sirop  de  rhum 93,00.      Son.  [Comptes  rendus  de  VAccid.  de  Bel- 

Sirop  d'aloès $2,00.     ^tgftie,  et  Jaum.  de  méd,  prat.^  a  v  ri  1 .) 

VARIlÔTlSs. 

Expériences  pour  servir  à  Vhistoire  de  Vempoisotmement  par  le  ci*rare, 

La  neutralisation  d'un  poison  aussi  subtil  que  le  curare  par  un  agent 
chimique  est  un  fait  trop  important  pour  que  nous  le  laissions  passer  in- 
aperçu. Trouver  un  contre-poison  spécial  pour  chaque  poison,  puis  recher- 
cher les  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  aller  atteindre  et  neutraliser 
au  sein  de  l'économie  le  poison  qui  n'a  pu  être  détruit  sur  place,  est  un 
sujet  de  recherches  les  plus  dignes  dUntérêt.  L'analyse  suivante  du  Rapport 
que  H.  Flourens  vient  de  lire  à  l'Académie  des  sciences  prouve  que 
M.  Reynoso  vient  de  réaliser  une  partie  du  problème  à  Tégard  de  l'un 
des  poisons  les  plus  subtils,  le  curare. 

Dans  la  séance  du  28  novembre  1853,  M.Rrainard,  professeur  de  chirur- 
gie au  collège  médical  de  Chicago  (Illinois),  a  présentée  l'Académie  un  mé- 
moire touchant  l'action  des  solutions  d'toda  contre  la  morsure  de  certains 
crolales^el  particulièrement  du  Croialophorus  trigeminus. 

Les  expériences  de  M.  Brainard  avaient  été  faites  sur  des  pigeons.  Les 
pigeons,  soumis  à  la  morsure  du  Crotalophorus  trigeminus,  périssent  en 
peu  d'instants.  Pour  prévenir  l'effet  du  venin,  M.  Brainard  applique  d'a- 
bord des  ventouses,  lesquelles  en  retardent  l'absorption  ;  et  puis  il  fait  pé- 
nétrer par  injection,  sous  la  plaie  et  les  parties  environnantes,  une  solu- 
tion aqueuse  d'iodure  de  potassium. 

Au  moyen  de  celte  substance,  employée  à  temps,  et  avec  les  précautions 
qui  viennent  d'être  indiquées,  M.  Brainard  a  sauvé,  dans  la  plupart  de  ses 
expériences,  la  vie  à  ses  animaux. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ici  les  résultats  de  M.  Brainard,  tels 
qu'ils  les  a  lui-même  énoncés.  Fanile  des  serpents  venimeucc  qui  avaient  servi 
à  ses  études  en  Amérique,  et  qui  lui  ont  manqué  à  Paris,  il  n'a  pu  répéter 
ses  expériences  devant  la  Commission. 

C'est  alors  que  cet  habile  et  laborieux  observateur  a  tourné  ses  vues 
d'un  autre,  côté.  Ayant  pu  disposer,  grâce  à  M.  le  prince  Charles  Bonaparte, 
d^une  certaine  quantité  du  poison  américain  nommé  curare,  il  a  imaginé 
d'essayer  contre  ce  terrible  poison  ces  mêmes  solutions  d*iode  qui  lui  avaient 
réussi  contre  le  venin  des  crotales;  et,  dans  la  séance  du  S7  lévrier  185i,  il 
a  présenté  à  l'Académie,  de  concert  avec  M.  Greene,  une  note  ayant  pour 
titre  :  De  Viode  considéré  comme  contre-poison  du  curare. 

Cette  fois-ci,  M.  Brainard  a  pu  répéter  ses  expériences  devant  la  Com- 
mission^ et  toutes  ont  paru  exactes. 

Voici  les  trois  principales  : 

Dans  une  première,  M.  Brainard  a  injecté  sous  la  peau  d*un  cochon  dinde 
dix  gouttes  d*un  mélange  composé  de  50  milligrammes  de  curare  et  de 
vingt  gouttes  d'eau  distillée.  L'animai  est  mort  au  bout  de  trois  minities. 
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Duii  Doe  leoiMUtey  ipiteaYmr  injecté  dii  gouttes  du  mène  mélange  soiuk 
la  pean  d*on  cochon  d'Inde,  il  a  aussitôt  injecté,  et  par  la  même  canule  res- 
tée en  place,  une  solution  aqueuse  d'iode  (Iode,  0,50  ;  iodure  de  potas- 
•ium»  150;  esB  distillée,  S4  gouttes);  une  ventouse  a  été  immédiate- 
ment appliquée,  puis,  io  bout  de  einq  minutes,  enlevée,  et  ranimai  n*a 
point  succombé. 

EnGn,  dans  une  troisième  expérience,  M.  Brainard  a  commencé  par  mêler 
ensemble  dix  gouttes  d*une  solqtiou  de  curare  et  vingt  gouttes  d'une  so- 
lution iodée.  Ce  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau  d'un  pigeon  ;  il  n*a  point 
été  appliqué  de  ventouse,  et  ranimai  n*est  point  mort. 

Ainsi,  ce  même  eurare  qui,  injecté  sous  la  peau  d'un  animal,  le  tue  en 
quelques  minutes^  ne  le  tue  plus  si,  è  l'injection  du  curare^  on  fait  immé- 
diatement suecéder  une  injection  «oiWe,  ou  si  Ton  a  mêlé  préalablement 
ensemble  la  solution  de  curars  et  la  solation  d*Ms. 

Dans  les  expériences  de  M.  Brainard,  l'iodé  parait  donc  agir  à  la  fois  et 
comme  empêchant  l'absorption  du  curare,  c'est-à-dire  comme  causUqiêe,  et 
comme  détruisant  ce  venin. 

TCous  disons  par alfa^tV,  parce  que,  en  eflTet,  pour  résoudre  entièrement 
ces  difficiles  et  importantes  questions,  les  expériences  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  auraient  eu  besoin  d'être  continuées  et  complétées  ;  et  c'est 
ce  que  le  départ  de  l'auteur  ne  lui  a  pas  permis  de  faire. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu'un  jeune  chimiste,  dont  l'Académie  con- 
naît la  passion  ardente  pour  le  travail  et  la  rare  sagacité,  a  repris  toute  celte 
matière  et  a  répandu  sur  quelques-uns  de  ces  détails  les  plus  essentiels  un 
jour  tout  nouveau. 

Le  premier  point  que  M.  Eeynoso  s'est  proposé  d'éclaircir  est  celui  de 
l'action  des  ventouses,  et  il  s'est  assuré  que  cette  action  se  borne  à  suspen- 
dre l'absorption  du  venin,  mais  aussi  qu'elle  la  suspend  ou  l'arrête  complè- 
tement. 

Il  a  fait,  devant  la  Commission,  l'expérience  suivante  : 

Il  a  introduit,  par  une  petite  blessure,  sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde, 
1  décigramme  de  curare,  et  il  a  immédiatement  appliqué  une  ventouse  sur 
la  plaie, 

Le  vide  a  été  maintenu  pendant  une  heure  entière,  et  l'animal  n'a  rien 
éprouvé. 

La  ventouse  a  été  enlevée^  et  l'animal  est  mort  au  bout  de  huit  minutes. 

C'est  doncî  un  fait  physiologique  constant,  et  qui  a  bien  son  importance, 
que  Faction  des  ventouses  arrête  complètement  l'absorption  du  curare  ; 
mais  il  est  de  môme  constant  que  cette  action  se  borne  là,  et  que,  la  ven- 
touse enlevée,  Tabsorpiiop  du  venin  reprend  aussitôt  sa  marche  rapide. 

M*  fteynoso  s'est  ensuite  appliqué  à  déterminer  le  mode  d'action  parti- 
culier et  précis  ()e  Viode, 

Il  était  d'abord  bien  établi,  par  les  expériences  de  M.  Brainard,  que  Viode 
agiteomme  eaustique;  car  toutes  les  fois  qu'on  l'injecte  à  temps,  après 
avoir  injecté  le  curare^  l'absorption  du  wnin  est  arrêtée. 

Mais  agit-il  aussi  comme  destructeur  du  venin  ? 

Pour  résoudre  cette  qvostion,  M.  Reynosoa  fait  Içsdeux  expériences  sui- 
vaotas>  qu'il  a  répétées  devant  la  Commission. 
.  Diiiala  pHmiiôrQi  M*  Réy^û^  a  mêlé  ÊBseiQb^§  60  milligrammes  de  ctf- 
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rarty  et  4  décigrammes  d^todtf  dissous  dans  l*alcool.  Ce  mélange  a  été  injecté 
sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde,  et  n'a  produit  aucun  effet. 

Mais  comme  dans  ce  mélange  Xioàa  était  resté  libre,  il  pouvait  bien  se 
faire  qu'il  n'eût  agi  encore  que  comme  causi\qw\  et,  par  conséquent Ja 
question  n'était  pas  résolue. 

irfallait  donc  en  venir  à  un  mélange  débarrassé  de  toute  portion  libre 
d'iode.  A  cet  effet,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de  chrare  et 
4  décigrammes  d'tod?,  dissous  dans  XaXcooX.  Il  a  fait  disp:ira!tre  Xiode  libre 
au  moyen  de  Vhyposulf^ie  ei  du  carbonate  de  soude.  Ce  mélange  a  été  injecté 
sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde,  et  l'animal  est  mort  au  bout  d'une  heure 
quarante  miuuies. 

Viûde  altère  donc  \ecurare;  il  en  affaiblit  l'énergie  délétère,  mais  l'alté- 
ration ne  va  pas  jusqu'à  détruire  eompiélement  ses  effets  toxiques,  et  le 
succès  qu'on  obtient,  lorsqu'on  l'emploie  après  avoir  injecté  le  curare,  ne 
doit  être  attribué  qu'à  son  action  caustique* 

Il  restait  donc  à  chercher  un  agent  qui  décomposait  le  curare  en  même 
temps  qu'il  en  empêcherait  l'absorption  comme  caustique,  et  prévint  ainsi 
r^mpoisonnemenl  par  une  action  multiple  et  doublement  assurée. 

M.  Beynoso  a  trouvé  cet  agent  dans  le  brome. 

Après  avoir  injecté  sous  la  peau  d'un  chien  2  décigrammes  de  curarst 
délayés  dans  de  l'eau,  il  a  immédiatement  cautérisé  la  plaie  avec  du  brome, 
et  l'animal  n'a  point  été  empoisonné. 

Lebrome  prévient  donc  Tempoisonnement  par  le  curare;  mais  comment 
1«  prévient-il? 

Pour  résoudre  cette  dernière  difficulté,  M.  Reynoso  a  mêlé,  devant  la 
Commission,  un  demi-gramme  de  curare  avec  quelques  gouttes  de  brome. 
Il  a  fait  disparaître  ensuite  le  brome  libre,  en  ajoutant  du  carbonate  et  de 
Vhyfosul/ite  de  soude  à  doses  assez  fortes,  pour  que  la  liqueur  donnât  une 
réaction  franchement  alcaline. 

Ainsi  débarrassé  du  brome  libre,  le  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau 
d'en  chien*  et  n'a  produit  aucun  effet. 

Le  brome  détruit  ou  décompose  donc  complètement  le  curare. 

M.  Reynoso  a  voulu  voir,  en  outre,  quelle  pouvait  être  l'action  du  brome 
employé  seul.  Il  a  injecté,  sous  la  peau  d*un  chien,  jusqu'à  8  grammes  de 
brome;  l'animal  n'a  point  été  empoisonné  :  il  n'y  a  eu  d'autre  effet  que  celui 
qu'aurait  produit  un  caustique  très-énergique. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  expériences  que  M.  Reynoso  a  ré« 
pétées  devant  la  Commission. 

Elle  pense  que  des  recherches  si  bien  conduites,  où  toutes  les  circonstan- 
ces sont  démêlées  et  appréciées,  où  chaciue  progrès  dégage  une  idéo  nette 
et  précise,  ne  sauraient  être  trop  encouragées^  surtout  dans  une  madère  où 
les  données  théoriques  peuvent  devenir  d'une  application  si  utile. 

Notre  conclusion  est  que  le  mémoire  de  M.  Reynoso  mérite  d'être  inséré 
dans  le  RecueU  des  savants  étrangers , 


BOISSON  ÉCONOMIQUE. 

Nous  empruntons  au  Répertoire  de  pharmacie  la  recette  d'une  boisson 
si  économique  que  son  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  3  ceuiinies  par 
litre  et  qui,  par  ses  qualités,  est  bien  supérieure  aux  vins  frelatés  livrés 
encore  aujourd'hui  à  la  consommation. 
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Je  fais,  dit  M.  Marchand  (de  Fécamp)»  usaga  de  cette  boisson,  véritable 
bière  économique,  depuis  plus  d^une  année.  Depuis  ce  temps  aussi  son 
usage  se  répand  dans  notre  ville,  et  Je  pourrais  citer  aujourd'hui  plus  de 
cinquante  ménages  qui  la  consomment,  en  se  promettant  de  n'en  employer 
jamais  d'autre. 

Voici  comment  elle  se  prépare  et  quel  est  sou  prix  de  revient  : 

floublon 850  grammes.         75  c. 

Mélasse  des  colonies ,  8,o00       —       3  fr.  10 

Levâre  de  bière t50       —  85 

Eau 100  à  180  liti\ 

Prix  de  revient 3  fr.  10  c. 

L'on  fait  infuser  le  houblon  pendant  une  demi-heure  sur  le  fea  dans  de 
Teau  (un  seau  ou  10  litres  environ)  que  Ton  tient  toujours  presque  bouil- 
lante ;  on  passe  la  liqueur  à  travers  un  linge  ou  un  tamis,  et  Ton  y  délaye 
la  mélasse. 

On  recommence  une  nouvelle  immersion  du  houblon  dans  une  nouvelle 
quantité  d^eav  chaude  pour  Tépniser  complètement  de  ses  principes  solu- 
blés  et  aromatiques  ;  on  coule  encore  la  liqueur,  et, après  Tavoir  réunie  à  la 
première,  on  Tintroduit  dans  la  tonneau,  que  Ton  achève  de  remplir  avec 
de  Teau  dans  les  dernières  parties  de  laquelle  on  a  soin  de  délayer  la  le- 
vure de  bière. 

La  fermentation  s'établit  en  trois  ou  quatre  jours  en  été  et  quinze  oa 
vingt  en  hiver.  Dans  cette  saison»  on  peut  activer  la  préparation  de  cette 
boisson  en  délayant  la  levure  de  bière  dans  l'infusion  encore  légèrement 
tiède  de  houblon,  l'introduisant  dans  le  tonneau  plein  à  moitié.  On  le  rem- 
plit en  y  versant  chaque  jour  un  seau  d'eau  chauffée  à50<^.  Dans  ce  cas, 
la  boisson  est  prête  après  cinq  ou  six  jours. 

Si  l'on  tenait  à  avoir  une  boisson  gaieuse,  il  suffirait  de  tirer  à  clair  Je 
liquide  et  de  le  mettre  en  bouteilles  lorsque  la  fermentation  est  commencée 
depuis  deux  ou  trois  jours.  Néanmoins,  pour  les  besoins  ordinaires  des 
ménages,  il  vaut  mieux  n'en  tirer  qu'au  fur  et  à  mesure  du  beswn,  car  elle 
se  conserve  bien  dans  les  fftls  en  vidange  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Le  goût  de  mélasse  que  celte  bière  conserve  durant  les  premiers  jours 
de  sa  préparation  disparaît  pendant  l'accomplissement  de  toutes  les  phases 
de  la  fermentation.  Si  ce  goût  répugnait  à  quelques  personnes,  -^  et  je  ne 
crois  pas  que  le  nombre  en  soit  grand,—  elles  pourraient  user  de  la  recette 
suivante,  plus  coûteuse,  il  est  vrai,  mais  qui  donne  des  produits  exceUente 
et  susceptibles  d'une  longue  conservatiou. 

Le  mode  de  préparation  est  le  même. 

Houblon 500  grammes.          90  c. 

Cassonade  blonde 2,500         —       8  fr.  50 

Levure  de  bière 150         —               25 

Caramel  nécessaire  pour 

colorer 75         —               15 

Eau llOàiaOlitr. 

»  ■  I  I  II       I  t 

Prix  de  revient 4  fr.  80  c. 

Cela  fait  donc  de  la  bière  à  4  centimes  le  litre.  Eu  portant  à  3  kilogrammes 
la  proportion  decassonnade,  on  obtiendrait  une  bière  qui  ne  reviendrait 
qu'à  10  centimes  le  double  litre,  et  qui  serait  souvent  préférable  à  celle  de 
certains  établissements  publics,  car  sa  saveur,  sa  potabiliié  et  ses  qualités 
hygiéniques  sont  toujours  parfaites . 

Les  personnes  qui  font  usage  depuis  longtemps  déjà  de  la  formule  indi* 
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quée  dans >ia  lettre  que  oeus  veBons  d'insérer  vantent  là  bonté  des  pro- 
duits qu'elle  donne. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  la  qualité  du  la  mélasse  influe 
singutièrement  sur  le  goût  et  la  coloration  du  liquide»  et  qu'un  résultat 
douteux  ne  doit  pas  rebuter  le  consommateur,  mais  j'engage  à  ehfir^her  une 
mélasse  pins  convenable.  On  doit  aussi  apporter  le  plus  grand  soiii  au 
choix  des  feuUkUêt  et  les  nettoyer  parfaitement. 


M.  le  docteur  Demeaux  vient  d'adresser  à  monsieur  le  Ministre  de  la 
guerre  la  lettre  suivante,  dans  laquelle  il  appelle  l'attention  des  chirur* 
giens  sur  les  services  que  les  plaques  d'épongé  peuvent  rendre  comme 
topiques  médicamenteux.  Quoique  cet  emploi  soit  loin  d'être  nouveau, 
comme  le  pense  ce  médecin,  nous  reproduisons  sa  lettre. 

«J'ai  l'honneur  d'adresser  directement  à  Votre  Excellence  une  communi- 
cation qui  devait  être  l'objet  d'un  mémoire  que  j'avais  le  projet  de  soumet* 
tre  à  l'Académie  Impériale  de  médecine,  mais  que,  dans  les  circonstances 
actelles,  je  n'ai  pas  voulu  exposera  des  lenteurs. 

«  J'ai  l'honneur  de  proposer  l'usage  des  plaques  d'épongé  comme  torques 
fnédicamenteuXf  comme  substance  absorbante,  dans  le  traitement  des  plaies 
d'armes  à  feu. 

<r  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'établir  et  de  faire  admettre  que  les  moyens 
proposés  par  moi  sont  supérieurs  et  doivent  être  préférés  à  ceux  qui  sont 
généralement  mis  en  usage  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  dans  la  pratique 
civile  :  loin  de  moi  celte  pensée  ;  mais  je  veux  établir  que,  malgré  leur 
infériorité  relative,  ces  moyens  peuvent  rendre  de  très-grands  services^ 
surtout  en  temps  de  guerre,  dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  les  ambu- 
lances, sur  le  champ  de  bataille,  dans  les  transports  des  blessés, et  suppléer, 
avec  avantage  à  l'insuffisance  ou  à  l'absence  complète  d'autres  ressources, 

<t  L'usage  des  plaques  d'épongé,  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  à 
feu,  rend  les  pansements  plus  faciles,  plus  prompts,  plus  économiques,  et 
dans  quelques  cas  beaucoup  plus  efficaces. 

M  Le$  chirurgiens  qui  exercent  dans  les  campagnes,  comme  les  chirurgiens 
d'armée,  sont  quelquefois  forcés  d'inventer  des  moyens  nouveaux  pour 
suppléer  à  l'insuffisance  ou  à  l'absence  totale  des  moyens  ordinaires;  c'est  à 
celto  circonstance  que  je  dois  d'avoir  mis  en  usage  ceux  quç  je  propose, 
et  d'avoir  pu  ea  apprécier  la  valeur  par  les  résultats  pratiques  que  j'en  ai 
obtenus. 

«  L'éponge  bruno  est  celle  qui  me  parait  avoir  les  plus  grands  avantages. 

«  1^  Celte  substance  abonde  dans  le  commerce;  elle  est  d'un  prix  peu  élevé, 
facile  à  transporter,  parce  qu'elle  uc  s'altère  pas,  qu'elle  fait  peu  de  poids, 
et  que  son  volume  peut  être  considérablement  réduit  parla  pression; 

«  ^0  Lorsqu'elle  a  été  mouillée  elle  devient  molle,  souple,  peut  parfaite- 
ment s'appliquer  sur  les  plaies,  sur  les  surfaces  euflammées,  soit  médiate- 
ment,  soit  immédiatement,  sans  causer  plus  de  douleurs  ni  plus  d'accidents 
que  les  objets  ordinaires  de  pansement  ; 

«  Cette  substance  absorbe  avec  une  grande  facilité  les  divers  liquides,  soit 
le  sang,  soit  le  pus,  soit  les  préparations  des  solutions  médicamenteuses; 

ci»  Après  avoir  été  imbibée  d'un  liquide  quelconque,  l'éponge  peut  être 
exprimée,  lavée  ;  elle  n'a  subi  presqu'aucune  altération,  et  peut,  pendant 
longtemps,  servir  pour  le  même  usage. 
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«  Dans  la  première  période  des  plaies  d^armes  à  feu,  soii  dans  les  fractures 
des  os»  soit  dans  les  solutions  de  contiiiuité  des  parties  moites,  compliquées 
de  contusion,  de  déchirure,  de  broiement,  etc.,  il  se  produit  une  série  de 
phénomènes,  inflammation,  g(mflanent,gangrène^  contre  lesquels  les  mM<- 
catiofu  topigue»  sont  généralement  d*une  grande  utilité. 

c  Aux  cataplasmes,  aux  irrigations  froides,  aux  compresses  résolutives  ou 
émoUienles^  etc.,  etc. ^  qu'on  emploie  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  on  peut 
substituer  avec  beaucoup  de  succès  les  plaques  d'épongé,  qui  seront  imbi- 
bées d'eau  froide,  d'un  liquide  émilicnt,  narcotique,  résolutif,  tonique,  aro^ 
matique,  etc.,  suivant  l'indication. 

o  Ces  topiques  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqués  dans  toutes  les 
couditions,  dans  tous  les  lieux,  de  pouvoir  élre  entretenus  sans  déranger 
les  pièces  d'appareils,  et  par  les  soins  d'hommes  étrangers  à  la  médecine. 

«  Dans  la  seconde  période,  surviennent  les  suppurations  abondantes,  l'éli- 
mination des  escarres,  la  sortie  des  esquilles^  la  pourriture  d'hôpital,  et 
beaucoup  d'autres  accidents  très  graves  :  c'est  dans  cette  période  surtout 
que  les  plaques  d'épongé  ont  un  avantage  réel  ;  comme  la  charpie,  elles 
absorbent  les  liquides  ;  comme  la  charpie,  elles  protègent  les  parties  mala- 
des; -;-  mais,  de  plus,  leur  emploi  exige  moins  de  temps,  moins  de  précau- 
tions, moins  de  dextérité,  —  et,  d'ailleurs,  sans  perdre  de  leur  souplesse, 
de  la  facilité  d'emploi,  elles  peuvent  être  préalablement  imbibées  de  li- 
quides médicamenteux  ou  désinfectants, 

a  Celte  dernière  circonstance  me  parait  avoir  une  importance  majeure, 
surtout  dans  la  saison  des  fortes  chaleurs  et  dans  les  établissements  en- 
combrés de  malades. 

«  Dans  un  moment,  monsieur  le  Ministre^  où  nos  armées  d'Orient  excitent 
l'admiration  de  l'Europe  par  leur  courage,  la  sympathie  de  tous  les  cœurs 
généreux  par  leurs  souffrances^  je  serais  heureux  de  payer  mon  faible  tri- 
but d^admiratton  et  de  sympathie  en  contribuant,  pour  une  petite  part,  à 
pallier  quelques  douleurs,  à  procurer  quelques  soulagements  à  nos  braves 
et  malheureux  blessés.  » 

L'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  vient  d*è- 
tre  organisée  de  la  manière  suivante  :  Professeurs  Uiulaires  :  Anatomie  et 
physiologie,  M.  Patin;  pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Godefroy; 
clinique  externe,  M. Leudet  père;  pathologie  interne,  M.  Ganeaux;  clinique 
interne,  M.  Leudet  Gis;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  en- 
fants, M.  Couronné;  matière  médicale  et  thérapeu tique,  M.  Pouchel; 
pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Morin.  —  Professeurs  adjoints  : 
Clinique  externe,  M.  Flaubert;  clinique  interne,  M.  Mérielle  ;  anatomie  et 
physiologie,  M.  Melays.—  Professeurs  suppléants  :  Pour  les  chaires  de  mé- 
decine proprement  dite,  M.  Lévesque  ;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements, M.  Hélot;  pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie, 
M.  Gressent;  pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Emm.  Blanche. 
M.  Dumesnil  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques.  M.  Couronné, 
professeur  d'accouchements^  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole. 


Le  concours  pour  les  deux  places  de  médecin  vacantes  au  Bureau  centrai 
des  hôpitaux  s^est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Matice  et  Voiliez. 


Pour  les  arUcles  non  signés,  £.  DEBOUT» 
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THERAPEUTIQUE  ]IIlâ)IGAi;.E. 


DE  l'action  DE  LÀ   GOMME  AMMOIflAQUE   ET   DE   SON   MODE 

d'administration, 

La  comme  ammonîaqiie  est  Tuoe  de  ces  substances,  médicinales  qnj, 
après  ayoir  joui  d'une  yogue  excessive,  ont  fini  par  tomber  endé^ué-. 
tude.  Elle  était  presque  oubliée  lorsque  MM.  Trousseau  et  Pidoux  la. 
rappelèrent  à  l'attention,  et  signalèrent  ses  avantages,  positifs  dans 
des. cas  parfaitement  spécifiés  par  eux.  Cependant,  borsdes  hôpitatix, 
elle  est  encore  bien  rarement  mise  à  épreuve^  et  il  n'est  pas  commun 
de  voir  la  thérapeutique  moderne  prendre  acte  de  ses  propriétés.  . 

Malgré  tout  ce  qu'en  ont  dit  beaucoup  d'auteurs,  il  n^est  guère  de 
médicaments  qui  déterminent  aussi  peu  d'effets  physiologiques  appré-. 
ciables.  Ce  n'est  que  dans  Tétat  pathologique  que  Ton  peut  juger  son 
influence,  et  ici  même,  on  est  loin  de  la  voir  produire  ces  phénomènes 
de  stimulation  qui  lui  ont  été  attribués,  La  seule  propriété  saillante 
que  j'aie  reconnue  en  elle,  et  qui  suffirait,  du  reste,  pour  la  recom- 
mander, c'est  de  tarir  les  sécrétions  de  la  muquense  bronchique,  au-, 
tant  qu'elles  ne  se  lient  pas  à  des  lésions  organiques  irrémédiables. 
Cette  propriété  s'exerce  sans  aucune  excitation  que  l'on  puisse  consta- 
ter ;  Je  doute  même  que  la  gomme  ammoniaque  agisse  en  méioe  temps 
comme  antispasmodique  :  si  pendant  son  administration  la  toux  se  mo- 
dère, il  semble  que  ce  soit  simplement  parce  qu*clle  a  moins  de  raison 
d'être  à  mesure  que  l'expectoration  va  en  diniinuant  ;  modificateur 
inexplicable  de  la  muqueuse  aérienne,  comme  les  substances  résineuses 
dont  elle  fait  partie  et  comme  les  balsamiques,  elle  suspend  l'excès*  et 
corrige  les  déviations  de  ses  fonctions  sécrétoires,  en  leur  imprimant 
une  tendance  généralement  rapide  à  ressaisir  les  conditions  de  l'état 
normaU 

Ces  résultats  s'observent  dans  toute  leur  netteté  lorsque  Ton  prescrit 
la  gomme  ammoniaque  pure  de  toute  alliance  avec  des  médicaments 
qui,  agissant  aussi  pour  leur  compte,  masquent  son  action  propre  et 
intrinsèque.  Les  alcalins,  le  kermès,  l'oxymel  scillilique  surtout,  avec 
lesquels  on  l'a  très-souvent  associée,  font  ressortir  des  effets  expecto- 
rants qui  leur  appartiennent,  et  que  l'on  avait  fort  grand  tort  d'im-» 
puter  à  cette  gomme-résine  :  elle  est,  au  contraire,  anttcatarrhale  at^ 
titre  le  plus  élevé  ;  mais  pour  bénéficier  de  cette  propriété  impor- 
tante, il  ne  faut  point  se  hâter  de  l'invoquer  dès  le  début  des  inflam- 
mations bronchiques^  ni  contre,  les  premières  manifestations  du  flux 
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sécrétoire  ;  elle  ^hoaerait  presque  inf^illibtenieçt  ;  eUç  )ais9$  alors  le 
champ  libre  anx  moyens  propres  à  combattre  les  âuxions  sanguines,  si 
le  cas  les  rédame,  et  à  ceax  qui  favorisent,  comme  ane  crise  salutaire, 
l'expulsion  des  produits  morbides  ;  le  catârrheux  qui  expectore  est 
déjà  en  partie  soulagé.  La  gomme  ammoniaque  ne  vieiit  qu^en  sièconde 
ligne,  alors  que  les  sécrétions  bronchiques  ont  subi  une  élaboration 
plus  complète  ;  elle  s'adapte  à  celte  condition  Bpéeiâk,  mais  pour  y 
mettre  un  terme  ;  pour  l'indication  comme  pour  le  résaltaf)  c'est  ta 
médicament  de  la  fin. 

Contre  ces  flux  intarissables  de  muoas  on  de  maoo^pos^  oonntts  feus 
le  nom  de  bronchorrbée,  nul  agent  tkérapeutiqae  ne  manifesto  nae 
action  plus  remarquable  que  la  gomme  ammoniaque  ;  les  bamiMs,  les 
oléo-résines,  qui  ont  aussi  tant  de  râleur,  lui  cMentsottTent  en  elBeadté* 

Gonséquemment  à  son  mode  d'action,  ainsi  compris  et  G0iisiaté>  les 
médicaments  qu'il  convient  le  mieux  de  lui  assoeier,  à  non  avis,  à 
elle  paraît  insuffisante,  sont  ceux  qui  ont  un  poaroir  répr^f  aÉa* 
logue  sur  les  sécrétions  pathologiques,  et  au  premier  rang  se  j^adail 
l'opium  et  l'huile  de  foie  de  morue.  Lorsque  la  période  »flim«da  ca* 
tarrhe  se  prolonge,  ou  quand  la  bronchorrhée  se  montre  iaeoercthlt, 
ces  deux  substances  viennent  singulièrement  ea  aide  à  It  gMOM 
résine. 

Les  doses  trop  faibles  de  gomme  ammoniaque  compronettfot  sa 
réputation  ;  si  elle  reste  inefficace,  c'est  aux  doses  de  quelques  eenti* 
grammes  conseillées  par  beaucoup  d'autenrs.  Il  faut,  pour  ea  obtenir 
l'effet  voulu,  débuter  chez  l'adulte  par  2  grammes,  s'éfever  jusqa-à 
3  et  4,  et  pousser  même,  s'il  y  a  insuifisance  d'action^  jusqu'à  0  et  § 
grammes. 

La  gomme  ammoniaque  se  prête  facilement  à  la  forme  pflataire  | 
c'est  un  assez  bon  mode  d'administration  ;  cependant  elle  agit  mieua 
lorsqu'elle  est  divisée  et  en  suspension  dans  un  liquide  ;  ella  s'^al- 
sionne  passablement  dans  l'eau,  mais  on  donne  plus  de  fixité  à  réaari** 
sion  en  y  ajoutant  de  la  gomme.  Il  est  convenable  de  corriger  son 
goût  peu  agréable  par  Thydrolat  de  menthe  ou  de  fleurs  d^oraager. 

Dans  le  looch  blanc,  elle  forme  une  émulsioa  permanente,  que  les 
malades  prennent  encore  plus  volontiers. 

Je  me  suis  bien  trouvé  de  l'emploi  d'un  sirop  au  vin  indiqué  dans 
les  pharmacopées  de  Jourdan  et  de  Henry  et  Guibourt,  et  empronlé 
aux  pharmacopées  allemandes  ;  voici  sa  formule  : 

Gomme-résine  ammoniaque 90  grammes. 

Vin  blanc  généreux • 100  grammes» 

Sucre « tflO  grammes. 


I 
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Faites  dissoudre  la  gomme-résine,  préalablement  pulvérisée,  dans 
le  vin  blanc,  à  la  ckaleur  dabain-marie  ;  passez/ajoutez  le  sucre,  et 
faites  dissoudre  à  cbaud  ;  passez  au  blanchet. 

Ce  sirop  se  prend  pur  ou  mêlé  à  une  potion. 

Enfin,  je  rappellerai  que  le  procédé  de  M*  Constantin,  pharmacien 
de  la  marine,  pour  Témulsion  des  gommes- résines  {Bull,  de  Thêrap.j 
t.  XliVII,  p.  34),  est  parfaitement  applicable  à  la  gomme  ammo- 
niaque, et  que  j'y  ai  aussi  en  recours  avec  avantage  pour  Tadminis- 
tralion  de  ce  médicament.  J.  Delioux. 


IfOTB   SUR   L^EMPLOI   DES   EAUX   DE   VICHY   TRAIfSPORTÉBS. 

Par  le  doctearHAX.  Dueahd-Fakdbl,  médecin-inspecteur  des  sources  d'Hauteriye, 
à  Vicbx,  wcréuire-général  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  etc. 

M. 

L'usage  des  eaux  minérales,  loin  des  sources  qui  les  fournissent,  ne 
saurait  en  aucune  façon  remplacer  un  traitement  thermal,  c'est-à-dire 
suivi  près  des  sources  minérales  elles-mêmes.  L'altération  que  subit 
Peau  minérale  conservée,  par  son  contact  avec  l'air,  avec  la  lumière, 
par  son  refroidissement  ou  par  les  variations  de  température  auxquel- 
les elle  est  exposée,  par  la  perte  de  ses  gaz,  etc.,  n'en  est  pas  la  seule 
cause.  Cest  une  chose  fort  complexe  qu'un  traitement  thermal,  et  les 
différents  modes  d'administration  des  eaux  y  jouent  un  rôle  très-im* 
portant,  auprès  des  qualités  essentielles  de  l'eau  minérale  elle-même. 
En  outre,  les  malades  trouvent  dans  le  déplacement  et  dans  le  chan- 
gement de  milieu  qu'occasionne  un  voyage  vers  une  de  nos  stations 
thermales  des  conditions  hygiéniques  qui,  pour  la  plupart  d'entre  eux, 
si  ce  n'est  pour  la  totalité,  prennent  une  part  réelle  et  importante  à 
la  cure. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  considérations  qui^  mieux  comprises 
aujourd'hui,  attirent  tant  de  malades  aux  eaux^  il  ne  faut  point  né- 
gliger Pusage  des  eaux  minérales  transportées.  Quoi  que  Ton  puisse 
penser  des  altérations  qu'elles  ont  subies,  elles  n'en  constituent  pas 
moins  encore  un  médicament  effectif,  et  qui,  pour  un  certain  nombre 
dVntrc  elles,  au  moins,  peut  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeu- 
tique. 

On  ne  fait  certainement  pas  des  eaux  minérales  transportées  tout 
Pusage  qu'il  faudrait.  Le  prix  trop  élevé  auquel  elles  se  vendent  (1)  et 

(t]  Il  serait  à  désirer  que  les  propriétaires  on  fermiers  des  sources  ther- 
males voulussent  bien  comprendre  que^  au  point  de  vue  industriel,  le  pro- 
duit qu^ils  débitent  ne  nécessitant  aucuns  frais  de  fabrication,  le  bénéfice 
qu'ils  ont  à  en  retirer  doit  être  en  raison,  non  pas  du  prix  auquel  ils  let 
r    vendent,  mais  du  débit  qu'ils  en  font.  Or,  il  est  élémentaire  en  matière 


1* 
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lu  OQÛoas  nmtiê^Btm  ^e  Ton  fmM»  m»  lai  ylropÂM»  Ipëella  de 
U  plupart  en  soat  les  premières  eaiues«  Mais  il  eâ  est  one  abtre  qui 
dépend  de  l'idée  que  se  font  beaipuoup  de  iDé4^ina^  que  les  eadx  nu* 
nérales  transportées  ont  perdu  toutes  Itufs  yertul.  Si  Fto  cioepte 
quelques  eaux  purfativ^i,  ei  encore  pvé|ère-|*on  géttéMleneBtleiéaax 
artificieUfs  aux  naturelle^  les  eaux  de  Yidiy  et  tertaiii«s  seniees  loU 
fureuses,  combien  de  médeofiis  B'ont^  s^stéoiatiquemefit^  recours  à  aor 
caoe  eau  minérale  dans  leur  pratique?  Mais  U  n'est  pas  plus  exact  de 
réduire  ainsi  a  néant  l'utilité  des  eaux  therniaks  prises  loia  des  soar«- 
ces,  qu'il  ne  le  serait  de  prétendre  remplacer  un  traitement  thermal  par 
l'usage  4^  eaux  à  domicile» 

Un  traitement  thçrmal^  c'est  une  médiçatign  ;  |)nç  eai)  minérale 
transportée,  oe  n'est  plus  qu'un  médictumnê.  Tell^  est  l'idée  qu'il  £iut 
se  faire,  en  thérapeutique,  de  chacun  de  ces  moyens. 

Nous  nous  proposons  d'étudier,  dans  cette  note,  l'usage  de  Tean  de 
Vichy  transportée,  moins  au  point  de  ype  de  ses  applications  théra- 
peutiques que  sous  le  rapport  du  choix  du  médicament  et  4e,  U  Q|a-*' 
nière  de  l'administrer, 

Ayant  d'aborder  ces  divers  sujets,  nous  devons  cqmmeucer  p^r  ex- 
poser les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'eau  4^  Yichy  transport 
tée,  aCn  que  l'on  puisse  se  faire  une  idée  précise  4o  U  n^t^ure  du  mé- 
dicament qu'elle  constitue. 

L'altération  la  plus  ordinaire  que  subit,  l'çau  de  Yichj,  pui^iée  e4 
conservée  loin  des  sources  consiste  dans  le  dégagem^t  46  l'acide 
carbonique,  d'un  coté,  et  la  précipitation,  de  ('çtulre,  de$  carbon^^e^ 
terreux,  et  au^si  du  fer  peroxyde,  lequel  entraine  ^veç  l||i  l'acte  %r- 
sénique. 

Ces  altérations  sont  naturellement  proportionnées  aux  oaqseç  qui 
ont  pu  les  déterminer,  et  dont  les  principales  sont  l'exposition  pro- 
longée au  contact  de  l'air,  le  bouchage  i.uoomplel^  d^s  bouteilles,   leur 
conservation  dans  des  magasins  soumis  k  des  variations  de  tempéra- 
ture (Bouquet).  Il  est  vrai  que  l'on  ne  peut  généralement  savoir  dans 
quelle  mesure  l'eau  minérale  aura  pu  être  souiniiîe  à  chacun  de  ces  ac- 
cidents dans  un  cas  donné,  et,  par  conséquent,  quel  est  au  juste  ston 
degré  d'altération* 

Cependant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  le  degré  suivant  lequel  ces  causes 
peuvent  agir  sur  la  composition  de  l'eau  minérale,  et  la  modifier  après 

commerciale,  et  il  n*est  pas  un  médecin  qui  ne  puisse,  sur  çç  sujet  parti- 
culier. Taffirmer  par  expérieucej^  que  }ç  débit  doit  ^tro  ^Q  Fsrfso^i  çle  la 
9l9^^^re  élévaUçii  des  jiriv  ^  ^ 
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^  pQi§$|lP$9|»  ^ops  trQpyerpps  dans  l'e|<xilUBt  trayaii  de  14.  Boa- 
aiiet,  surle§  e^ux  de  Vichy  9  dçsren3cigiiement8  importants  sur  ce  sujet* 
M,  Spgquet  a  toujours  constaté  une  perte  d'acide  carbonique  dan$ 
les  eaux  de  Vichy  transportées  |i  Paris,  laquelle  égalait,  en  général , 
10  pour  IQO  de  la  qnantité  totale.  L'eau  dç  la  source  d^s  Calestins 
seule  ii'cn  avait  subi  qu'une  perte  insignifiant»,  tandis  que  celle  de  la 
«puirce  |juças  en  ^yait  perdu  18  pour  100.  Tel$  ont  été  les  deux  exf 
trêmeg*  En  somine,  inalgré  la  perte  éprouvée,  il  restait  non*seuIement 
une  quantité  d'acide  carbonique  suffisante  pour  constituer  à  l'état  de  bi- 
carbonates les  bases  alcalines  et  terreuses,  mais  encore  de  l'acide  car- 
ponique  libre,  t^  professèui'  Frésénips  $'est  également  assuré  que  l'eau 
d^Ems^  expédiée  au  dehors  en  cruchons,  renfermait  encore  5,^9408 

Srains  d'acide  carbonique  libre  par  livre  d'eau,  au  lieu,  il  est  vrai, 
^e  10,09509  qu'on  y  trouve  ^  la  source  même  (1). 

L'expérience  suivante,  dans  laquelle  les  conditions  d'altération  de 
Teau  ont  été  poussées  le  plus  loin  [possible,  et  ne  ^auraient  se  repro- 
duire dans  la  praliquf ,  donne  une  idée  de  la  manière  dont  l'eau  de 
Vichy  peut  s'altérer,  mais  aussi  des  limites  dans  lesquelles  elle  peut 
résbter  à  la  décomposition  de  ses  principes. 

l)\%.  litres  d'çan  de  la  Grande-Grillej  pris  dans  un  dépôt  a  eaux  mi^ 
péraies,  à  Paris,  Qd(  été  versés  dans  de  grandes  capsules  de  porce- 
laipe,  placées,  pendant  quinze  jours,  dans  une  pièce  inhabitée^  dont 
la  température  9  varjé,  pendant  oe  temps,  entre  ô  et  1 5°. 

Cette  eau  avait  perdu^  i|u  bout  de  ce  temps,  53  ponr  100  de  son 
acide  carbonique,  perte  à  laquelle  M.  Bouquet  attribue  à  peu  près  ex- 
clusivement la  formation  du  précipité  insoluble  qui  fut  recueilli.  En 
eflet,  la  presque  totalité  de  la  chaux  et  les  trois  quarts  de  la  magnésie 
s'étaient  déposés  à  l'état  de  carbonates  neutres,  et,  avec  ces  bases,  il 
s'était  précipité  un  tiers  de  la  silice.  Une  partie  de  la  magnésie,  une 
^rès*petite  quantité  de  chaux^  la  totalité  des  alcalis  et  de  Taclde  chlor- 
bydrique,  enfin  presque  tout  l'acide  sulfurique,  étaient  restés  en  disso- 
lution ;  mais  la  proportion  de  l'acide  carbonique  dissous  était  des- 
cendue de  48<^,418  a  ^i^fiS3,  et  cette  proportion  étant  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  constituer  à  l'état  de  bicar- 
bonates les  bases  alcalines  et  terreuses  restées  en  dissolution,  par  con- 
seqaent,  une  partie  des  alcalb,  potasse  et  soude,^  se  trouvait  dans  la 
liqueur  à  l'état  de  carbonates  neutres  (2). 

(t)  Spengler,  Btudêi  bàlnMo§ique9  sur  Us  tkermês  4^Ema^  tradact.  de 
M.  Kauta,  1855,  p.  80. 
(9)  Bouquet,  Etude  chinwpm  des  eaux  médicMes  e$  thacmok^  4e  Yiehy, 

Cu99$i,  etc.,  1854,  p.  69. 
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Il  est  ane  autre  altération  qui  provient,  non  plas  du  dégagement  de 
l'acide  carbonique,  mais  de  l'action  oxydante  |de  l'atmosphère  ;  elle 
est  relative  au  protoxyde  de  fer,  et  à  l'acide  arsénique  qui  l'accompa- 
gne, en  général,  d'une  manière  proportionnelle. 

M.  Bouquet  s'est  assuré  que  les  canx  minérales  ferrugineuses  de  Vi- 
chy perdent  aussitôt  après  leur  émergence  une  partie  de  leur  protoxyde 
de  fer  et  de  leur  acide  arsénique.  L'élimination  de  ces  deux  principes 
est  déterminée  par  l'action  oxydante  de  l'air  ;  mais  cette  première  ac- 
tion de  l'oxygène  atmosphérique  étant  épuisée,  ces  eaux  semblent  re- 
tenir, dans  un  état  de  dissolution  beaucoup  'plus  stable,  la  portion  da 
principe  ferrugineux  qu'elles  ont  conservé.  T^es  dosages  comparés  da 
protoxyde  de  fer,  edectués  sur  ces  eaux,  avant  et  après  leur  transport 
à  Paris,  établissent,  en  outre,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  la 
quantité  de  ce  principe  resté  dissous  par  elles,  même  après  un  long 
voyage,  n'est  pas  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qu'elles  renferment  à 
la  source  même(1). 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  eaux  de  Vichy  sont  soumises  à 
deux  causes  d'altération  :  l'altération  par  oxydation,  et  celle  par  perte 
d'acide  carbonique. 

La  première,  prise  dans  sa  forme  la  plus  simple,  détermine  la  préci- 
pitation ,  à  l'état  d'arséniate  hydraté  tribasique  de  sesquioxyde  de 
fer,  d'une  portion  de  l'arsenic  et  du  principe  ferrugineux.  Sons  l'in- 
fluence de  la  seconde,  ces  eaux  abandonnent  de  la  silice,  des  carbona- 
tes neutres  de  chaux,  de  magnésie,  de  strontiane^  de  manganèse,,  peut- 
être  de  protoxyde  de  fer,  et  enfin  des  traces  de  sulfates  et  de  phos- 
phates (2). 

Maintenant  que  nous  savons  à  quel  médicament  nous  avons  affaire, 
esquissons  rapidement  les  principales  indications  auxquelles  l'eau  de 
Vichy  transportée  peut  satisfaire  ;  nous  parlerons  ensuite  du  meilleur 
mode  d'administration  de  ces  eaux,  du  choix  des  sources,  etc.  C'est 
cette  dernière  partie  qui  est  le  principal  objet  de  ce  travail. 

On  peut  vouloir,  au  moyen  de  l'eau  de  Vichy,  agir  spécialement 
sur  des  conditions  locales  de  Testomac,  ou  bien  adresser  ce  médica- 
ment à  quelque  état  organique  distant  et  particulier,  ou  bien  enfin 
constituer  une  médication  générale  ou  diathésique. 

On  fait  un  fréquent  usage  des  alcalins  dans  les  gastralgies  oii  l'on 
suppose  qu'il  s'opère  dans  l'estomac  une  sécrétion  exagérée  d'acides, 
mais  qu'il  nous  semble  plus  exact  de  considérer,  dans  la  plupart  des 

(1)  Bouquet,  loc.  cit.  p.  72. 
(a)  Bouquet,  hc,  cU.  p.  74. 


cai  au  miim,  oomoie  on  état  d'exaltation  nerveuse  de  l'estoiDac,  tel 
que  les  acides  normaux  n'y  sont  supportés  que  douloureusement,  ou 
sont  rejetés  au  dehors.  Cependant  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  des  cas 
où  l'estomac  se  trouve  le  siège  de  réactions  acides  k  des  époques  éloi- 
gnées des  digestions,  et  alors  qu'il  ne  devrait  s'y  passer  que  des  réac* 
tions  alcalines. 

Ces  cas  sont  les  seuls  peut-êure  où  le  bicarbonate  de  soude  peut  in- 
difieremment  suppléer  à  Teau  de  Vichy,  et  souvent  même  lui  être 
préféré.  En  effet,  c'est  une  médication  spécialement  alcaline  que  l'on 
recherche  alors,  et  les  principes  qui  y  sont  étrangers  ne  peuvent  pré- 
cisément être  supportés  qu^avec  peine  par  certains  estomacs  gastral- 
giques. 

Mais  dans  les  cas  sans  nombre  où  l'on  a  affaire,  non  plus  à  cet  état 
particulier  d'exaltation  nerveuse  de  l'estomac,  mais  à  ces  dérangements 
de  digestion  que  l'on  range  d'une  manière  générale  sous  la  dénomina- 
tion de  dyspepsie,  et»  en  réalité^  dans  tous  les  cas  où  le  traitement 
thermal  de  Vichy  pourrait  être  indiqué,  nous  n'hésitons  pas  à  poser 
en  règle  que  les  eaux  de  Vichy  transportées  doivent  être  préférées  au 
bicarbonate  de  soude,  lequel  ne  saurait,  en  aucun  façon,  en  tenir  lieu. 
Il  est  clair,  en  effet,  et  à  prioriy  que  l'on  suppléera  mieux  au  traite- 
ment thermal,  dont  on  ne  fait  point  usage^  par  l'eau  qui,  bien  qu'alté* 
rée,  se  rapproche  encore  à  un  haut  degré  de  celle  qui  le  constitue  lui- 
même,  que  par  une  solution  comprenant  seulement  une  partie  isolée 
de  ses  principes. 

Si  nous  ne  posons  pas  ici  la  réciproque,  en  disant  que  toutes  les  fois 
que  l'eau  minérale  transportée  aura  été  utilement  employée,  le  traite- 
ment thermal  se  trouvera  indiqué,  c'est  qu'il  est  des  cas  de  peu  de  gra- 
vité où  cette  première  médication  su  Kit  dans  sa  simplicité. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  les  cas  où  l'usage  de  Peau  de 
Vichy  peut  être  utile.  Ce  serait  reproduire  la  nomenclature  assez  éten- 
due des  maladies  que  l'on  traite  à  Vichy  ;  ce  qui  n'offrirait  aucun  inté- 
rêt s'il  fallait  se  borner  à  une  simple  énumération,  et  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin  si  nous  devions  entrer  dans  les  moindres  détails  à 
propos  de  chacune  d'elles. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  c'est  surtout  an  traitement 
des  maladies  de  foie,  de  la  gravelle  et  du  diabète  que  les  eaux  de  Vi- 
chy prennent  une  part  importante.  Beaucoup  [de  médecins  croient 
pouvoir  prescrire  indifféremment  l'eau  de  Vichy  on  le  bicarbonate  de 
soude  dans  la  gravelle  urique  :  c'est  à  tort,  selon  nous.  Il  est  très-vrai 
que  le  bicarbonate  de  soude  a,  sur  le  symptôme  essentiel  de  la  mala- 
die, l'apparition  du  sable  rouge  dans  les  urines,  une  influence  très- dî- 
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FMe  H  tt^man{iiée,  lâAls  on  ne  bit  par  là  ifiie  la  infidcdàè  du 
ptdme.  Si  Ton  Teat  faire  la  médecine  dé  la  maladie,  il  faot  autre 
chose.  U  y  a  plus  d'une  manière  d'attaquer  la  disposition  ou  la  diâtfaès0 
qui  préside  à  cette  formation  de  graviers  uriques,  par  des  ilioyéns  hy- 
giéniques surtout.  Quant  aux  médications  proprement  dites»  le  traite- 
ment thermal  de  Vichy  offre  une  des  plus  efficaces,  au  point  de  vue 
cnratif,  et  l'eau  de  Vichy  transportée,  sans  la  remplacer,  s'en  rappro- 
che du  moins  beaucoup  plus  que  la  simple  Solution  de  bicarbonate  de 
soude. 

Nous  en  pourrions  dire  autant  du  diabife,  dans  leqnel,  tion  pdft  lé 
bicarbonate  de  soude,  mais  l'eau  de  Vichy,. et  en  particulier  les  source^ 
ferrugineuses  de  Vichy  sont,  à  juste  titre,  devenues  les  çomplémentd 
ordinaires  du  traitement  diététique  et  hygiénique.  Les  eaux  de  Vichy, 
dont  la  seule  forme  réellement  eflicace,  au  point  de  vue  de  la  cura- 
tion  palliative  du  diabète,  est  la  médication  thermale  administrée  de 
la  manière  la  plus  complète  possible^  ne  sont  certainement  pas  lé  der- 
nier mot  de  la  thérapeutique,  mais  elles  constituent  aujourd'hui  la  plus 
prédense  ressource  dont  nous  puissions  disposer  contre  cette  redod- 
table  maladie. 

Quant  à  la  goutte,  si  le  traitement  thermal  de  Vichy  eterce  sur  sa 
marche  et  ses  manifestations  une  influence  très-formelle,  nous  dépen- 
sons pas  que  l'usage  médicamenteux  de  l'eau  de  Vichy  transportée  ait 
par  lui-même  une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Ce  n'est  guère  que  comme  complément  du  traitement  thermal  que  nous 
en  conseillpns  l'usage. 

Il  est  certain,  du  reste,  que  ce  n'est  pas  seulement  à  Vichy  qu^ofi 
apprend  à  connaître  les  ressources  qui  peuvent  se  tirer  de  l'eau  de  Vi-^ 
chy  transportée,  et  les  praticien^  expérimentés- savent  très-bien  saisir 
les  indications  qui  en  réelament  l'usage,  soit  comme  médicament  passa- 
ger, smt  d'une  manière  continue.  Ce  que  fort  peu  connaissent,  ci'ent  ce 
qui  est  relatif  à  certaines  conditions  d'administration  de  l'eau  de 
Vichy  transportée,  au  choit  des  sources  surtout.  Nous  allons  donner 
quelques  éclaircissements  sur  ce  sujet. 

Les  noms  des  principales  sources  de  Vichy,  eomme  des  établissement» 
thermaux  les  plu»  importants,  sont  assez  connus  dans  le  public  médical^ 
et  il  n'y  a  guère  de  médecins  à  qui  les  dénominations  de  «oorces  de 
PHâpital,  de  la  Grande-Grille,  des  Gélestins,  ne  soient  plus  ou  moins 
familières.  Les  sources  Lardy  (de  l'enclos  des  Gélestins)  et  d'Hanterive 
ont  une  popularité  plus  récente  et  plus  restreinte  encore.  Mais  on  tio 
se  fait  pas  en  génml  ntie  idée  très^juste  de  la  valeur  relative  de  ùH 
différente»  feurees. 


(W8) 

Ii*i3tt  4oiliiiiénWi  ^  Q^i*  V^^  attriboe  à  lihaoant  d^K»  ééà  «a»- 
ractèrés  4*  spé^ifiett^,  ^t  Ton  na  manqoe  guère  de  conseiller  d'a- 
vanoe  aux  malades  que  l'oo  enroie  à  Vichy,  l'eau  des  Gélestins^  sHls 
ont  la  goutte  ou  la  gravelle^  aelle  de  la  Grande-Gnlle,  s^ils  ont  une- 
maladie  de  feie,  eto.,  ignorant  que  Tean  des  Célestins  peut  être  très^ 
nuisible  a  de^  goutteux  ou  à  des  graveleux^ qui  se  traiteront  avec  imlanl 
d'cfficaeité  à  d'autres  sooroes  $  que  celle  de  la  Grande-Grille  peut  être 
entièf  enient  centre-'inéiqote  dans  ane  maladie  de  foie,  sans  autiun  détri^ 
ment  pour  le  malade,  qi|i  se  trouvera  parfaitement  alors  de  l'eau  de 
rUâpital. 

Le  choix  des  différents  soiircés  de  Vichy  est  subordonné^  non  paa 
précisément  à  la  nature  dii  au  siège  de  la  maladie  que  Ton  tient  trai-^ 
ter,  maie  aux  conditions  particulières  de  l'appareil  digestif,  qui  reçoit 
la  première  impression  du  médicament^  et  aux  conditions  générales  de 
l'-organiame.  C'est  dans  ce  sens  que  le  mode  d'administration  des  eaux 
4a  Vichy,  à  Viohy  même,  ofire  une  grande  importance,  k  ce  point  que 
non— seulement  la  réussite,  mais  même  la  tolérance  du  traitement  en 
dépende  souvent  k  peu  près  exclusivement.  Nous  en  pouvons  citer 
quelques  exemples. 

Qu'un  goutteux  soit  disposé  aux  étourdissements  ou  auxpalpitationi^ 
k  an  degré  qui  ne  sufTit  pas  pour  contre-indiquer  absolument  le  traite*, 
ment,  il  faudra  qu'il  se  garde  avec  le  plus  grand  soin  de  l'eau  des  Gé- 
kstins  et  s^en  tienpeè  celle  de  la  Grande-Grille  ou  de  l'Hépital,  Si 
Peatt  des  Céleatins  est  généralement  préféi>ab)e  dans  les  affections  àea 
voies  ttrinaires,  la  disposition  aux  coliques  néphrétique,  les  douleur^ 
rénales,  Firritabilité  du  bol  de  la  vessie  la  rendent  souvent  impossible 
k  sppporter,et  ne  permettent  pas  de  tolérer  celle  de  t^Hôpital.  Celle-ci 
^emplaoera  également  l'eau  de  la  Grande-Grille,  ordinairement  pres- 
sente dans  les  calculs  btKaires,  si  les  fondtions  de  l'estomac  sont  ellee^' 
vAmes  altérées,  si  les  coliques  hépatique  sont  imminentes.  La  source 
des  Dames  ou  la  Source  Lardy  sera  préférée,  quelle  que  soit  la  maladi^f^' 
Idraqiia  les  ferrugtneax  se  trouveront  indîqnés. 

En  un  mot,  lorsqu'on  a  ptescrit  à  un  malade  les  eaux  de  Viehy^  on 
n^a  pas  fait  plqs  que  si  on  a  conseillé  une  médication  narcotique,  anti* 
spasmodiqoe,  altérante.  Il  reste  encore  à  formuler  le  choix  de  lrsoure# 
on  du  médicament,  la  dose,  le  mode  d'administration,  eto. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  des  eaux  transportées,  les  principes  qui  doivent 
préaider  à  leur.admlnistration  sont  tout  autres.  Une  partie  des  diffé- 
reneea  qu)  existaient  entre  ces  80urceS|  relativement  a  la  température, 
^  la  proportion  d'acide  carbonique  libre,  se  sont  eflEicées.  Ce  qu'il  faut 
swrtpm  oonsidérer,  e'estle  degré  d^ntégrité  relative  qn'ettes  sont  s«i«^ 
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ceptiblcs  de  conserver  dans  leur  composition  et  dans  leurs  propriétés. 

Noos  avons  eu  de  nombreuses  occasions  d'apprécier,  par  expérience, 
la  valeur  relative  des  différentes  sources,  et  nous  avons  pu  nous  for- 
mer snr  ce  point  des  opinions  très-formelles.  Il  serait  intéressant  de 
rechercher  jusqu'à  quel  point  les  résultats  de  l'analyse  chimique  Tien- 
draient à  concorder  avec  ces  données  pratiques.  Les  expériences  de 
H.  Bouquet,  les  seules  que  nous  connaissions  snr  ce  sujet,  ne  nous 
fournissent  que  des  renseignements  assez  incomplets.  Il  faudrait,  pour 
être  suffisamment  édifié,  faire  une  série  d'expériences  sur  des  échan* 
tillons  de  toutes  les  sources,  recueillis  à  la  même  époque  et  dans  des 
conditions  sensiblement  identiques,  et  même  reproduire  ces  analyses 
à  des  époques  successives,  de  manière  à  apprécier  directement  ce 
que  le  fait  seul  du  temps,  en  supposant  les  circonstances  extérieures 
les  plus  favorables  possibles,  peut  apporter  d'altération  à  ces  eaux. 
M.  Bouquet  n'a  dressé  ce  tableau  comparatif  que  relativement  à-  l'a- 
cide carbonique  et  au  fer,  ce  dernier  pour  les  sources  qui,  seules, 
méritent  à  Vichy  le  nom  de  ferrugineuses. 

Il  est  vrai  que  l'intégrité  de  composition  de  ces  eaux  tenant  princi- 
palement à  la  présence  de  l'acide  carbonique  en  quantité  suffisante,  cette 
dernière  constatation  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  mesure 
pour  le  reste. 

Voici ,  d'après  le  tableau  dressé  par  M.  Bouquet,  l'ordre  suivant 
lequel  les  principales  sources  dont  il  est  ici  question  perdent  leur  acide 
carbonique ,  en  commençant  par  celles  qui  en  perdent  le  moins  : 
1,  Lardy  (enclos  des  Gélestins.  — -  2.  Grande-Grille  et  Puits-Carré. 
—  3.  Hauterive.  —  4.  Hôpi^l. —  5.  Source  Lucas. 

Mais  si  nous  considérons,  «on  plus  la  proportion  d'acide  carbonique 
perdue  par  le  transport,  mais  la  quantité  que  chacune  de  ces  eaux  retient 
après  ce  transport,  et  qui  est  constituée  autant  par  la  proportion  in- 
hérente  à  chacune  d'elles  que^ar  la  quantité  conservée,  nous  trouvons 
un  ordre  différent  :  1.  Lardy.  —  â.  Hauterive.  ^—  3«  Gélestins.  — 
4.  Grande^GrilIe  ou  Puits-Carré.  — -  5,  Source  Lucas.  -—  6.  Hôpital. 

Ce  tableau  est  presque  identique  avec,  celui  que  nooseufôions  dressé, 
avant  l'analyse  de  M.  Bouquet,  pour  représenter  le  degré  d'efficacité 
que  nous  attribuons  aux  eaux  transportées  et  l'usage  que  nous  en  fai- 
sons :  1.  Hauterive.  —  2.  Célestins.  -^  3.  Lardy  (et  source  des 
Dames,  i—  4.  Grande- Grille; 

Telles  sont,  suivant  nous,  les  seules  sources  qu'il  puisse  être  utile  de 
prescrire.  Nous  ne  voyons  pas  quelle  pourrait  être  l'utilité  spéciale  de 
la  source  Lucas,  laquelle,  du  reste,  n'est  presque  jamais  conseillée  ;  et, 
quant  à  l'eau  de  l'Hôpital,  elle  est  encore  beaucoup  trop  souTent  pre* 
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scHfè  k  jJMimde  élé  i^icfcy ,  et  nob»  erdyons  qu'on  devrait  «iitifcreiii^M 
renoncera  ion  usagé  dans  de  pareilles  conditions.  Il  est  possible  que 
ce  soîi  à  la  matière  organique  qu'elle  renferme,  en  proportion  beau- 
ctJtip  plus  considérable  que  les  autres  sources,  qu'elle  doit  d'être  habi- 
tuellement mal  tolérée  par  l'estomac,  et  de  présenter  Surtout  une  odeur 
d'hydrogène  sulfuré  fort  désagréable^  C'est  de  toutes  les  sources  do 
"Vichy  celle  qui  perd  le  plus  complètement  sa  propre  sapidité  par  1^ 
trariisport* 

La  source  d'Hauterive  nous  parait  la  plus  propre  à  remplacer,  à  dis-^ 
tfihce,  Feào  de  Vichy  qui  ne  peut  être  prisé  sur  place  :  sa  sapidité  re- 
marquable et  la  facilité  àyec  laquelle  elle  est  supportée  par  Testomae  ' 
ne  la  recommandent  pas  moins  que  les  excellents  résultats  thérapeu- 
tiques qu'elle  fournit.  Et  comme  nous*  avons  dit  que,  loin  de  Vichy , 
les  applicaifons  spéeiales  de-  ces'dHTérentes  sources  s'effaçaient,  c'est 
la  source  d'Hauterive  que  nous  prescrivons  nous*même,  dans  l'im- 
mense majoHté  des  cas,  et  de  quelque  maladie  qu'il  s'agisse. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  ^  peut-être  en  raison  même  de  sa 
illéilietire  cônsériration,  que  l'eau  d'Hauterive  se  trouve  un  peu  trop 
stimulante.  Il  convient  alors*de  la  remplacer  par  la  Grande-Grille. 

L^eàu  dés  Célestinis  est,  après  celle  d'Hauterive,  celle  dont  on  doit 
attendre  leii  meilleurs  résultats  ;  maié  le  débit  de  cette  source  est  si 
peu  ooBsidIrable  que  l'on  n'en  peut  transporter  qu'une  minime  pro^ 
portion.  L'elplôitatiott  en  serait,  du  reste  ^  entièrement  supprimée  au 
bénéfice  de  la  Source  d'Hauterive,  que  nous  n'y  verrions  aucun  incoil^ 
Tentent. 

CTest  la  source  de  la  Grande- Grille  qui,  jusqu'à  ces  dernières  années, 
à  presque  exclusivement  fourni  à  l'usage  des  eaux  de  Vichy  à  domicile; 
c^étah  IVau  de  Vichy  banale.  Le  faible  débit  des  Célestins,  les  moin- 
dres qualités  de  l'eau  de  l'Hôpital  (transportée),  ne  permettaient  guère 
d'avoir  l^cours  à  d'autre  eau  qu'à  celle  dé  cette  source  célèbre,  jusqu'à 
ce  que  eelle  d'Hauterive  ait  commencé  à  être  connue^  et  nous  n'avons 
rien  négligé  pour  y  contribuer  nous-même.  Nous  avons  même  engagé 
vivement  l'administration  actuelle  de  Vichy  à  substituer  l'eau  d'Hau- 
terive à  celle  de  la  Grande-Grille,  pour  les  cas  nombreux  où  l'eau  de 
Vichy  est  demandée  sans  désignation  de  source.  Nous  avons  cependant 
signalé  plus  haut  quelques  ch-constances  oà  la  Grande-Grille  doit  être 
préférée  à  Hauterive. 

Certaines  souipes  de  Vichy  rendent  de  grands  services,  à  titre  de 
ferrugineuses,  et  permettent  de  satisfaire,  pendant  le  traitement  ther- 
mal,  à  des  indications  d'uoa  importance  capitale.  S'il  est  vrai  qu'il 
convient  de  garantir  les  établissements  thermaux,  et  Vichy,  en  parti-' 


(396  ) 

GoVcr,  Goatre  les  aba$  du  forage  et  contre  la  .facilité  daogerense 
que  Ton  a  de  multiplier  les  sources  minérales,-  il  serait  injuste  demé- 
conuaître  que  c'est  à  des  puits  artésiens  que  Vichy  doit  ce  précieux 
complément  aux  richesses  thérapeutiques  qui  lui  appartiennent*  Ce- 
pendant les  médecins  de  Vichy  n'avaient  pas  jusqu'ici  attribué  une 
grande  valeur  à  ces  eaux  ferrugineuses  transportées.  Les  analyses  de 
M.  Bouquet  viennent  de  réhabiliter  ces  dernières,  en  montrant  qu^elles 
perdent  leurs  principes  ferrugineux,  en  moindre  proportion  qu'on  ne 
le  pensait. 

Les  deux  sources  de  Vichy  qui  peuvent  être  usitées ,  à  titre  de  fer- 
rugineuseSy  sont  les  sources  Lardy  et  des  Dames. 
M.  Bouquet  trouve,  avant  le  transport  : 

Dans  la  source  Lardy. 0,013  gr.  de  fer. 

Dans  la  source  des  Dames.  ......     0,012      -— 

Après  le  transport  : 

Source  des  Dames 0,011     perte.  .  .  0^001. 

Source  Lardy 0,010    perte.  .  .  0,003. 

La  difïérence,  bien  que  peu  considérable^  laisse  cependant  Tavan- 
tage.à  la  source  des  Dames. 

On  prescrit  le  plus  souvent  Teau  de  Vichy  (transportée)  aux  repas. 
Ce  n'est  pas  une  mauvaise  pratique,  bien  qu'elle  soit  appliquée  d'une  ma- 
nière trop  banale  et  sans  raison  déterminée.  Les  sécrétions  gastriques, 
nécessaires  à  la  digestion,  sont  favorisées  par  la  présence  de  l'eau  al- 
caline, et  l'absorption  de  celle-ci  ne  s'en  exerce  qu'avec  plus  d-activité. 
Le  mélange  avec  le  vin,  malgré  les  quelques  décompositions  qu'il  dé- 
termine, et  qui  troublent  la  couleur  de  ce  dernier,  n'apportent  aucune 
altération  dans  la  propriété  de  l'un  ni  de  l'autre  des  liquides  mélan- 
gés. Le  tartrate  acide  de  potasse  (crème  de  tartre)  du  vin  déplace  avec 
effervescence  l'acide  carbonique  de  l'eau  de  Vichy,  donne  naissance 
à  un  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude,  et  met  le  fer  à  ou.  Nous 
nous  sommes  assuré  nous-même  que  l'urine  s'alcalise  aussi  rapide- 
ment par  l'usage  d'eau  de  Vichy  coupée  de  vin,  que  d'eau  de  Vichy 
pure  (1). 

L'eau  de  Vichy  transportée  peut  aussi  se  prescrire  à  jeun,  comme 
on  le  fait  dans  le  traitement  thermal,  mais  toujours  à  moindre  dose. 
Quelques  personnes  ont  l'habitude  de  la  faire  réchauffer,  dans  le  but 
de  la  rapprocher  des  conditions  où  elle  se  trouvait  à  la  source.  Gec 
n'aurait  pas  d'effet  pour  l'eau  d'Hauterive,  qui  n'j  que  16^.  Mais, 
dans  tous  les  cas^  c'est  une  pratique  que  nous  croyons  devoir  condam- 

(1]  Des  Eanx  de  Vichy  considérées  sous  les  rapports  clinique  et  thérapeu- 
tique, 18(t,  p.  330. 
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lier,  comme  propre  seulement  à  ajouter  aa  degré  d'altération  que  l'eau 
peut  avoir  déjà  subie  par  les  diverses  cii'constances  auxquelles  elle  a  pu 
se  trouver  soumise.  Si  restomac  ne  pouvait  supporter  le  contact  d'un 
liquide  aussi  froid,  l'hiver  surtout,  il  vaudrait  mieux,  au  moment 'de  la 
boii^e,  y  ajouter  une  petite  quantité  d'eau  très-chaude  -,  c'est  au  moins 
ce  que  nous  avons  l'habitude  de  conseiller. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


'    GUÉRISON  SES  FISTULES    PROFONDES  DE  l'aNUS  PAR  LA  METHODE 

DD   PINCEMENT» 

Par  H.  le  professeur  Gérdy,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Bien  que  les  fistules,  et  particulièrement  les  fistules  de  l'anus  à  ori« 
fîce  supérieur  ou  intestinal  très-élcyé  et  profond,  soient  depuis  long^- 
temps  connues  ;  bien  qu'on  guérisse  par  une  excellente  méthode,  l'in- 
cisiofif  les  autres  modes  de  ces  fistules^  ayant  1852  nous  ne  savions 
pas  traiter  les  fistules  dont  l'orifice  interne  était  ouvert  dans  le  fonde-» 
ment,  à  plus  d'un  doigt  de  hauteur.  Qu'il  me  soit  permis,  pour  me 
faire  comprendre,  de  rappeler  qu'une  vraie  fistule  à  l'anus  est  un  con- 
duit anormal  qui,  parlant  de  la  cavité  de  l'intestin^  s'en  écarte  latéra- 
lement pour  aller  s'ouvrir  plus  ou  moins  loin  à  l'extérieur,  à  la  circon- 
férence de  l'intestin  ou  du  fondement,  absolument  comme  les  bouches 
collatérales  d'une  rivière  ou  d'un  fleuve  dans  la  mer.  Les  matières  in- 
testinales passent  alors  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin,  creusent 
un  abcès  et  un  trajet  supplémentaire  qui,  une  fois  ouvert,  tantôt  se 
ferme,  tantôt  se  rouvre,  suivant  la  quantité  de  matière  qui  s'y  engage 
pour  passer,  et  suivant  qu'elle  y  ramène  une  inflammation  suppurante 
plus  ou  moins  vive. 

L'indication  à  remplir  dans  une  pareille  circonstance  consiste  à  dé- 
truire l'intervalle  qui  sépare  la  fistule  de  la  cavité  de  l'intestin,  parce 
qu^alors  la  nature  resserre  l'immense  cavité  qui  résulte  de  cette  destruc- 
tion en  une  cavité  suffisante  pour  remplir  les  fonctions  du  rectum» 
Ajoutons  qu'on  ne  peut  pas  guérir  ainsi  tous  les  modes  de  fistules,  par* 
ticulièremcntcellcs  qu'on  nomme /{5/u/(?5/>ro/bn^(?^.  Les  auteurs  ayant 
négligé  de  s'occuper  de  ces  cas  difficiles^  l'art  de  les  guérir  est,  en  quel- 
que soi'te,  à  créer.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  par  ce  petit 
mémoire. 

Autrefois  on  passait  un  fil  de  plomb  par  l'orifice  extérieur  de  la  fis<- 
^ule  dans  son  caufd,  puis  dans  l'orifice  intestinal  et  supérieur,  puis  on 
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nhienàit  èetie  èitrémité  ait  iAm,  ott  la  torAift  sV<«  PêdM  Mlré^ 
mité  qni  était  restée  à  l'orifice  extérieur  de  la  fistule,  et  ta  \à  tordait 
jnsqa'à  ce  que  la  constriction  causât  une  douleur  qui  obligeait  d'ar* 
réter,  pour  recommencer  un  autre  jour.  Mais,  k  chaque  cotistrtctîon 
nbuyelle,  il  en  résultait  tantôt  des  douleurs  trës^upportablas^  tanlêt 
des  douleurs  atroces,  et  Ton  ne  parvenait  a  détruire  les  tissus  inter* 
fistulaires  qu'en  trente,  quarante,  cinquante  jours,  et  quelquefois  da- 
vantage, suivant  les  cas.  Oq  pouvait  aussi  passer  le  fil  an  moyen  d'an 
trocart;  mais  on  pouvait  alors,  en  perçant  l'intestin  avec  le  troeart, 
léser  une  artère  hémorrhoïdalc,  et  déterminer  une  hémorrhagie  mor- 
telle, qupique  Desauit  €t  Biobat  na  s'en  «oient  pas  apafÇUS  (p«  39S-Q5, 
Œuv.  chir.  de  Desauit,  tom«Il)«  G«s  défauts  de  la  ligature  Tonl  fait 
généralement  abandonner.  Le  manque  de  courage  physique  ou  la  timi- 
dité dç  certains  malades  et  de  quelques  chirurgiens  ont  pu  seuls  la  con- 
server. Enfin,  comme  les  fistules  profondes  sont  très-élevéés,  on  potnr- 
rait  bien,  en  cherchant  à  traversée  l'orifice  supérieur  àt  la  fistule, 
percer  la  paroi  de  rinlcstin,  une  artère  de  cette  paroi,  percet-  lé  pé- 
ritoine. Celte  opération  peut  donc  permettre  le  passage  des  matîèraft 
stercorales  dans  cette  membrane,  et  causer  la  mort* 

La  méthode  de  Pinçision  est,  sans  doute,  bien  plus  prompte  ;  elle 
divise  Tintestin  de  haut  en  bas,  ainsi  que  lés  parties  interflstulaires, 
depuis  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule  jusqu'à  l'anus.  A  la  rigueur, 
on  pourrait  ne  pas  remonter  si  haut,  et  guérir  le  malade  ;  mais  on  est 
d'autant  moins  sftr  de  le  guérir,  que  l'on  porté  la  division  moiiis  haut 
dans  le  trajet  de  la  fistule,  ou  dans  les  clapiers  dont  elle  peut  Atre 
compliquée  ;  et  d'ailleurs,  plu3  on  s'élève,  moins  on  a  de  faeilité  poùi^ 
alfêter  les  hémorrhagies  ;  et  lorsqu'on  porte  l'incision  plus  haut  que 
fe  bout  du  doigt,  il  est  impossible  d'être  sûr  de  pouvoir  se  rendre  maî- 
tre du  sang,  si  l'on  a  blessé,  ce  qui  est  parfois  impossible  à  éviter,  tine 
artère  hémorrhoidale,  ou  de  préserver  le  malade  d'une  péritonite, 
Û  l'on  vient  à  léser  le  péritoine.  Pour  toutes  ces  raisons,  l'incision 
est  donc  impuissante  contre  les  fistules  plus  élevées  que  la  hauteur  dd 
doigt  indicateur,  et  l'on  doit  même  se  garder  de  les  poursuivre  aussi 
haut  par  l'incision,  parce  qu'on  pourrait  bien  être  incapable  d'arrêter 
h  sang,  à  moins  qu^on  ne  pîhç^t  les  bords  ou  l'angle  de  la  plaie  in-< 
testinale  au  moyen  d'une  pince  à  mors  jplats. 

Je  sais  bien  que  M.  Yelpeau  regarde  le  danger  de  blesser  le  péri-^' 
foine  comme  peu  à  redouter,  parce  qUe  si  l'ouverture  intestinale  est 
au-dessus  de  la  flexion  inférieure  du  péritoine,  le  stylet  ou  la  sonde 
qui  suivront  le  trajet  de  la  fistule  pourront  entrer  dans  l'intestin  par- 
iessonile  péritoine,  et  en  le  soulevant  an  lieoi  de  le  percer.  Mais  si 
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,  ce  trajet  est  large  et  dilaté,  ou  si  le  fond  da  décollement  remonte  mi* 
dessus  de  l'orifice  interne  de  la  fistule,  à  l'intestin  colon,  ainsi  qu'on  l'a 
vu,  le  stylet  ou  la  sonde,  ne  restant  plus  engagés  dans  un  trajet  étroit, 
pourront  bien  percer  le  péritoine  et  l'intestin,  faute  d'en  trouver  l'ori- 
fice, pour  entrer  dans  celui-ci,  et  alors  les  matières  fécales  pourront 
encore  pénétrer  dans  le  péritoine  et  causer  la  mort. 

L'opération  par  incision  au-dessus  de  la  hauteur  du  doigt  est  donc 
impraticable  aux  yeux  de  la  prudence.  Au  reste,  l'expérience  le  prouve. 
M.  Roux,  présent  à  la  Société  de  chirurgie  le  jour  où  j'eus,  pour  la 
première  fois,  l'occasion  de  parler  de  l'emploi  de  la  méthode  du  pin^ 
cernent  dans  ^opération  des  fistules  profondes  à  l'anus,  déclara,  avec 
cette  bonne  foi  chirurgicale  dont  il  a  si  souvent  donné  l'exemple,  qu'en 
employant  l'incision  dans  un  cas  de  fistule  profonde,  il  eut,  en  effet, 
le  malheur  d'ouvrir  le  péritoine;  qu'il  s'en  aperçut  à  un  flot  de  séro«« 
rosité  transparente  qui  s'écoula  aussitôt  ;  mais  qu'à  force  de  soins  il 
sauva  son  malade  de  la  péritonite,  qui  ne  manqua  pas  de  survenir  à  la 
suite  de  cette  blessure.  La  ligature  et  l'incision  rejetées,  quelle  est 
donc  la  méthode  à  employer?  Il  n'est  pas  possible  de  mettre  en  dis* 
cttssion  la  cautérisation,  si  justement  oubliée,  ni  la  dilatation  de  la 
fistule,  anciennement  usitée,  ni  la  dilatation  de  l'intestin^  nouvellement 
imaginée  ;  je  ne  vois  que  la  destruction  par  pincement  des  parties 
interfistnlaires  et  intestinales.  Mais  cette  assertion  a  besoin  de  dévelop* 
pements  et  de  preuves.  Je  vab  les  donner* 

Je  ne  vois  que  la  destruction  par  pincement,  parce  que  l'expérience 
m^a  appris  que  ce  genre  d'opération,  k  pincement^  est  on  ne  peut  plus 
innocent.  J'ai  employé  souvent  ce  moyen  sur  le  scrotum  dans  le  vari-. 
cocèle;  jamais  je  n'ai  vu  survenir  aucun  accident  et  la  cicatrice  consé* 
cative  ne  cause  même  qu'une  légère  difformité  au  scrotum  ;  je  l'ai  em- 
ployé vingt  fois  de  suite  en  plusieurs  mois^  dans  le  ventre,  sur  les 
intestins,  dans  un  anus  contre  nature,  en  détruisant  d'abord  deux,  puis 
trois,  puis  quatre  centimètres  de  longueur  à  la  fois  des  intestins  contigus, 
par  la  méthode  de  Physiek  et^de  Dupuytren,  il  n'en  est  jamais  résulté  ni 
le  moindre  accident,  ni  douleur,  ni  coliques,  ni  péritonite,  ni  fièvre  ;  et 
ces  tentatives  inutiles  m'ont  révélé  tout  à  la  fois  l'ineflicacité  et  l'inno* 
cuite  de  la  méthode.  Or^  parfaitement  rassuré  sur  l'innocuité  de  Topé* 
ration  par  ees  opérations  répétées  de  pincement^  je  pensai,  en  présence 
du  cas  que  je  rapporterai  bientôt,  que  l'opération  de  pincement  serait 
au  moins  aussi  innocente,  appliquée  sur  la  paroi  d'un  intestin  non  en- 
veloppé de  péritoine,  que  dans  l'intestin  enveloppé  de  péritoine;  et 
je  n'hésitai  pas  à  y  recourir  pour  me  mettre  à  l'abri  de  toute  hémor- 
rbagie  et  de  la  lésion  du  péritoine. 
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'  Je  viens  ie  jirmiver,  par  ce  raisonnement,  qa*én  opérant  les  fisUilei 
profondes  par  Tineision  portée  plus  haut,  et  même  'sealemeni  aussi 
haut  qneie  bout  du  doigt,  on  expose  le  malade  à  des  dangers  merteb  ; 
qu'on  n'éearte  pas  entièrement  ces  dangers  par  là  ligatara  |  qu-on  n'y 
peut  pArrenir  que  par  la  méthode  du  pincement  »  Mais  il  ne  fau^  pas 
qu'il  reste  la  moindre  indécision  sur  ces  points  de  pratique^  de  la  plut 
liaute  importance.  C'est  ce  que  nous  allons  établir  par  Feipériénce 
universdie  des  chirurgiens  et  par  la  nAtre. 

Bien  que  la  chirurgie  grecque  soit  très*riche  et  aussi  riçh^  tpê  U 
chirurgie  moderne  en  méthodes  et  en  procédés  chirurgieaui  contre  lai 
fistules  à  l'anus^  les  Grecs,  ou  du  moins  l'auteur  hippocratiqoe  du  livra 
9e  Fistulis,  parle  des  fistules  profondes  qu'on  ne  peut  ineker  (HippcH 
crate,  de  Liltré,  t.  VI,  p.  446,  etc.).  Celse  (liv.  VI ,  chap.  iv),  ne 
mentionne  déjà  plus  ces  fistules  profondes  \  en  sorte  que  l'art  rétro«i 
grade  déjà.  Galien  n'en  dit  pas  davantage;  et  Léonidas,  qfii  s'aide  do 
spec^ilum  aniy  dans  les  fistules  où  l'orifice  interne  est  dilBcile  à  recon* 
naître,  ne  paraît  pas  s'en  être  beaucoup  plus  occupé;  Paul,  ohirurgiéii 
plus  hardi  et  plus  éclairé,  déclare  la  fistule  incurable,  si  elle  va  du  &iw« 
dément  dans  la  jointure  de  la  cuisse,  malaisément  eurable^  si  elle  tsi 
borgne  et  interne.  Il  incise  cependant  au  profond  du  sUge  et  eicisé 
les  callosités,  êtres  fantastiques  que  l'on  a  vus  partout,  jusqu'à  la  fin 
dadix*huitième  siècle,  et  que  nous  ne  voyons  pr-esque  nulle  part.  Let 
mots  au  profond  ne  veulent  pas  dire  d'ailleurs  qu'il  opérât  au  delà  d« 
la  longueâr  do  doigt.  Guy  de  Ghauljac,  Paré,  F.  d'Aquapendente,  etc., 
font  de  la  ligature,  de  la  cautérisation,  de  l'incision,  qu'ils  mêlent  pltii 
ou  moins  ;  car  les  méthodes  antiques  sont  toujours  en  honneUr,  aurtQQt 
la  canstication  et  même  la  cautérisation  depuis  Albucâsia,  maii  e#a 
auteurs  ne  se  préoccupent  pas  des  fistules  profondes. 

Cependant  Marchetti,  en  imaginant  le  gorgeret,  recule  Ifis  limiM 
de  l'inoinon,  qu'il  rend  plus  facile,  mais  sans  en  écarter  Iti  dangertf 
lorsqu'elle  remonte  plus  haut  que  le  doigt.  Alors  on  n'osait  mêoiç  ^M 
pénétrer.aussi  profondément ,  mais  la  facilité  de  le  ftire  avec  h  gorg»* 
ret  a  obligé  d^examiner  la  qoe^tioD  de  savoir  jusqu'où  Ton  .devait  pé« 
nétrer  dans  le  rectum.  On  s'est  généralement  aeeordé  à  reeonnaîlM 
qae  l'on  ne  devait  pas  dépasser  la  profondeur  do  doigt^  patofl  queg 
ne  pouvant  au  delà ,  découvrir  la  source  d'une  hémofi'bagie^  ni  par  \^ 
"rue,  ni  par  le  4oigt,  on  ne  peut  y  porter  remède*  Il  y  «  d'aiitcfH 
raisons  encore,  mais  celle-là  suffit.  Félix,  en  pratiquant  rincision  sw 
Louis  XIV,  contribua  à  faire  tomber  en  désuétude  les  autrcf  mé? 
ikodes,  mais  il  n'en  fit  paa  inventer  d'autre»  pour  les  ^stiileç  pro«* 
fondes. 
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Quôiqaeâatiar^  (Recueil  d'obs.)  et  surtout  J.-L.  t*eiît(OËuv.  po3tli.| 
aient  écrit  en  praticiens  habiles  sur  la  fistule  à  Tanus ,  ils  ne  nçus  ont 
rien  enseigné  d'important  contre  les  Hstules  profondes.  Le  premier 
n'en  parle  même  pas.  Quant  au  second,  outre  le  principe  ou  la  mé- 
thode des  opérations  en  deiujp  temps,  qu'il  a  proposée  (t.  II,  p.  105), 
il  §n  à  if^aginé  une  autre  qui  s'applique  à  notre  sujet ,  quoiqu'il  ne 
l'ait  jias  proposée  précisément  pour  les  fistules  profondes.  C'est  une 
siipple  incision  extérieure  au  rectum,  comme  pour  un  abcès  oii  l'on 
ouvre  par  Tintcstin  (p.  163  ),  qui  n'a  rien  de  neuf  et  qui  est  pourtant 
faite  pour  échapper  au  danger  de  l'hémorrhagie.  «  J'ai  yu,  dit-il , 
plusieurs  malades  qui,  pour  ne  s'être  pas  mis  en  de  bonnes  mains, 
sont  morts  ou  de  l'hémorrhagie  même,  ou  des  accidents  fâcheux  qu'elle 
entraîne;  mais,  pour  éviter  cette  hémorrhagie,  ne  pourrait-on  pas 
faire  l'opération  sans  couper  le  sphincter,  quoique  l'ouverture  interne 
spit  aq-dessus?  »  Il  raconte  alors  comment  il  a  cherché  à  y  parvenir , 
mais  il  n'a  pas  fourni  de  preuves  évidentes  de  l'efficacité  de  sa  mé- 
t)iode,  et  n'a  convaincu  personne.  Comme  les  hémorrhagies  du  rec- 
tum sont  fort  dangereuses,  il  a  voulu,  dit-il,  en  traiter  en  détail.  Son 
mode  de  tamponnement  a  une  valeur  réelle  ;  néanmoins,  il  serait 
impuissant  contre  des  hémorrhagies  dont  la  source  se  trouverait  plus 
haMi  que  le  doigt,  et  le  malade  n'échapperait  pas  à  la  mort.  C'est  ce 
que  prouve  l'opération  d'un  jeune  chirurgien  téméraire,  qui  a  néan- 
moins sauvé,  par  hasard,  sous  la  direction  de  J.-L.  Petit,  l'opéré  qu'il 
avait  conduit  au  bord  de  la  tombe  (p.  154). 

tJn  des  grands  chirurgiens  qui  nous  ont  précédé  a  Phôpital  de  la 
Charité,  dans  le  dernier  siècle,  Ledran,  proclame  de  nouveau  claire- 
ment et  hautement  V impossibilité  d'opérer  les  fistules  profondes , 
par  les  méthodes  connues.  «  Tant  qu'une  fistule  ne  va  pas  plus 
haut  que  le  chirurgien  ne  peut  porter  le  doigt,  elle  peut  guérir  par 
l'opération...  Mais  je  ne  conseillerai  jamais  de  porter  l'instrument 
tranchant  où  le  doigt  ne  peut  aller,  attendu  l'hémorrhagie,  qui  serait 
trop  diflicile  a  arrêter.  »  (Traité  des  opér.,  p.  139.)  Garengeot  n'est 
pas  moins  explicite  :  «  Si  on  s'aperçoit  que  la  fistule  à  l'anus  aille  bien 
au  delà  du  doigt  qui  est  dans  le  fondement,  il  faut  en  abandonner  la 
cnre..«,  parce  que  si,  en  coupant  au  delà  du  doigt,  on  venait  à  ouvrir 
<|uelqiie  artère  considérable,  oi^  ne  serait  plus  maître  d'arrêter  le  sang, 
«t  le  malade  mourrait  bientôt.  »  (Traité  des  opér.,  tome  II,  p.  350.) 

Morand  déclare  également  avec  franchise  que  l'opération  de  la 
fistuleà  l'anus,  faite  à  Fordinaire  par  incision^  peut,  si  elle  est  por« 
tée  très*haut  dans  le  rectum,  occasionner  de  fortes  hémorthagies^ 
fnémiç  dangereuse^.  Il  a  sauvé ,  en  cautérisant  une  artère  ouvertçj^ 
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an  malade  dans  le  plus  grand  danger  de  perdre  la  vie  par  une  bé- 
morrhagie  affireuse,  consécutive  à  une  opération  de  fistule  à  Tanus, 
(Opusc.  de  chir.,  p.  157.)  Il  a  ctc  bien  heureux  que  le  vaisseau  ne 
fftt  pas  à  la  portée  du  doigt  et  que  le  doigt  ait  pu  le  reconnaître. 

Suivant  L.  Heister,  à  moins  qu'on  ne  puisse  arriver  à  Torifice  in- 
terne de  la  fistule  en  portant  le  doigt  dans  l'anus,  on  ne  doit  pas  entre- 
prendre  l'opération,  si  on  ne  veut  exposer  le  malade  à  périr  d'hémor- 
rhagie.  (Fist.  à  Tanus,  chap.  168,  Inst.  de  chir.,  trad.  fr.,  p.  5l7.) 
Pot  l'a  trouvée  aussi  tellement  dangereuse,  qu'il  la  dit  inexécutable 
et  vent  qu'on  l'abandonne  à  la  nature,  qui  la  guérira  en  partie. 
Un  peu  plus  bas,  il  ajoute  que  la  nature  la  guérira  dans  la  plu* 
part  des  cas  qui  sont  susceptibles  de  guérison.  Mais,  dans  ceux  où 
la  fistule  n'en  est  pas  susceptible,  comment  guérira-t-elle?...  Eh  bien, 
c'est  précisément  pour  ces  cas  que  la  méthode  de  pincement  est  réserr 
vée.  (OËuv.  trad.  franc.,  t.  Il,  362.)  Son  compatriote,  B.  Bell,  dé- 
fend de  porter  jamais  le  bistouri  au  delà  de  l'endroit  que  le  doigt  peut 
aisément  atteindre.  (Cours  de  chir.,  trad.  par  Bosquillon,  t.  II,  166.) 

Sabatier>  qui  vivait  encore  au  commencement  de  ce  siècle,  et  dont 
la  médecine  opératoire  avait  une  si  grande  autorité,  déclare  que  les 
fistules  stercorales  sont  presque  toutes  susceptibles  de  guérison,  excepté, 
entre  autres,  celles  dont  louverture  intérieure  est  au  delà  de  la  portée 
du  doigt.  (MéJ.  opér. ,  édit.  Dupuylren  et  Sanson,  t.  H,  p.  366.) 
Boyer,  qui  se  montra  le  plus  savant  et  le  plus  prudent  chirurgien  de 
son  époque,  professa  la  même  doctrine  (t.  X,  p.  112). 

Ainsi  la  grande  majorilé  des  chirurgiens  de  TEurope,  et  je  pourrais 
dire  du  monde,  ne  veut  pas  qu^on  touche  aux  fistules  profondes  et  les 
abandonne  à  la  nature.  Voilà  la  doctrine  générale,  universelle.  Mais 
n'est- il  pas  possible  de  la  remplacer  par  une  doctrine  plus  consolante  ? 
Noos  le  croyons  ,  et  c'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  prouver  par 
l'expérience  personnelle  que  nous  avons  acquise  sur  la  méthode  de 
pincement.  Celte  expérience  n'est  pas  fort  étendue,  il  est  vrai  ;  néan- 
moins, nous  la  croyons  suffisante  après  toutes  les  raisons  que  nous  avons 
déjà  données.  On  peut  aussi  consulter  à  cet  égard  le  docteur  Carreau, 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  le  20  août  1854. 

Observations  cliniques  qui  prouvent  Vefficacitéet  Vinnocuité  de  la  méthode 

du  pincement 

Obs.  I.  Gourdet ,  âgé  de  quarante-trois  ans,  terrassier,  d*nne  bonne 
santé  habituelle,  entra,  vers  le  commencement  de  juillet  185S,  dans  un  des 
bôpiuux  de  Paris,  pour  y  èlre  traité  d'une  flstule  à  Tanus,  qui  datait  de 
quatre  ans  environ.  Cette  fistule  avait  pour  origine  un  vaste  abcès  bémor'- 
rboidal>  qui  s'ouvrit  spontanément  et  suppura  beaucoup.  Il  y  avait  des  cal-* 
losiiés  nombreuses.  L'un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux, 
dans  le  service  duquel  ftit  placé  le  malade,  examina  la  fistule  et  s'aperçut 
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que  Iç  (rayet  remontait  à  une  hauteur  telle  qu'il  était  difficile  d'en  attein* 
are  le  fond.  Il  ne  put  donc  constater  si  la  fistule  était  complète.  Itedoutant 
de  porter  rinstrument  tranchant  k  une  hauteur  aussi  considérable  sur  Tin- 
testin,  il  résolut  d*inciser  d*abord  la  partie  inférieure.  L'opération  fut  faite 
sans  accident  par  le  procédé  ordinaire  ;  les  callosités  furent  excisées.  Les 
choses  restèrent  dans  cet  état,  sans  qu'on  fit  au  malade  aucune  nouvelle 
opération,  lorsque  la  salle  fut  évacuée  pour  cause  de  réparations.  (Kensei- 
gnements  obtenus  de  Pinterne  du  service  où  fut  faite  celte  opération.) 

Le  malade  étant  entré  le  i  août  à  la  Charité,  M.  Gerdy  constata  Tétatsui- 
Yanl:  cicatrices  d'incisions  nombreuses  prolongées  sur  la  fesse  droite;  suin- 
tement purulent  abondant.  Le  doigt  parcourt  facilement  toute  la  cavité  du 
rectum.  En  appuyant  sur  la  paroi  postérieure  de  Tintestin,  on  sent  qu'elle 
n'est  pas  soutenue  et  qu'elle  flotte  librement.  D'un  autre  côté,  le  doigt 
porté  dans  le  trajet  fistuleux,  on  trouve  une  cavité  dont  on  ne  peut  tout 
d'abord  mesurer  la  profondeur  et  qui  remonte  devant  le  sacrum  ;  ce  trajet 
n'est  pas  parallèle  à  l'Intestin.  Il  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite,  en  tournant  en  spire  autour  du  rectum,  tandis  que  celui-ci  remonte 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  s'écarte  en  haut  du  trajet  de  la 
fistule.  A  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'orifice  inférieur  de  la  fistule, 
on  sent  de  chaque  côté  une  bride  fibreuse  extrêmement  résistante.  Une 
sonde  de  femme  de  15  centimètres  de  long  entra  tout  entière  sans  attein- 
dre le  fond,  probablement  parce  qu'à  cause  du  trajet  en  spire  on  ne  distin- 
gue pas  la  résistance  du  fond.  Rien  n'indique  une  afiection  du  sacrum* 

4  août.  Opération,  —  M.  Gerdy,  ne  voulant  pas  porter  le  bistouri  sur  une 
partie  aussi  élevée  de  l'intestin,  dans  la  crainte  d'hémorrhagie  grave  ou  de 
lésion  du  péritoine,  chercha  un  moyen  de  diviser  lentement  cette  partie 
de  l'intestin.  Pour  cela,  il  eut  l'heureuse  idée  de  se  servir  de  l'entéro- 
tome  employé  pour  détruire  l'éperon  dans  les  anus  artificiels.  Il  introduit 
une  des  branches  dans  la  fistule  et  l'autre  dans  le  rectum,  mais  le  défaut 
de  parallélisme  des  deux  cavités  empêche  les  deux  branches  de  s'appliquer 
l'une  sur  l'antre  lorsqu'elles  sont  introduites  et  serrées.  M.  Gerdy  substitue 
alors  à  cet  instrument  celui  de  Breschet  pour  le  varicocèle.  Celui-ci  étant 
beaucoup  plus  court  pince  la  partie  inférieure  de  la  paroi  flottante.  On  le 
serre  fortement,  on  le  laisse  en  place  après  l'avoir  entouré  de  linge.  Cette 
application  est  peu  douloureuse. 

5  août,  aucun  accident  depuis  hier.  La  défécation  s'accomplit  sans  dé^ 
ranger  l'instrument.  Deux  portions,  parce  que  le  malade  est  très-maigre, 
sans  fièvre  et  a  de  l'appétit.  Le  6,  l'appareil  tient  encore  solidement;  pas  le 
moindre  mouvement  fébrile.  Le  9,  cinquième  jour  de  l'application  de  l'in* 
slrument,  en  enlevant  le  pansement,  l'appareil  tombe  de  lui-même.  Du 
reste,  aucun  symptôme  nouveau,  pas  d'accident,  mais  les  branches  de  la 
pince  ont  été  faussées,  déviées  par  le  défaut  de  parallélisme  des  trajets  du 
rectum  et  de  la  fistule.  Le  10,  la  paroi  du  rectum  flottante  est  échancrée 
dans  une  hauteur  de  2  à  3  centimètres  seulement,  parce  que  les  mors  de 
l'instrument  déviés  n'ont  pu  la  pincer  par  leur  extrémité.  Le  trajet  fistu- 
leux,  dont  on  peut  aujourd'hui  atteindre  le  fond  par  la  ligne  la  plus  courte, 
a  15  centimètres  du  fond  à  l'orifice  de  l'anus. 

M.  Gerdy  applique  cette  fois  l'enlérotome,  qui  monte  plus  haut  que 
rinstrument  de  Breschet  pour  le  varicocèle.  Cette  application,  un  peu  dif; 
ficile  à  cause  du  défaut  de  parallélisme  dés  deû^  çdT^apXf  ÇSt  un  peu  dou- 
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loureose;  pependant,  riostrumeat,  serré,  a  saisi  la  paroi  flottante  da  ree- 
tDm,  et  reste  en  ptace.  L'étal  géniirat  da  malade  n*esl  pas  mauvais;  il  a 
cependant  peu  d*appétit.  Le  11,  quelques  coliques  passagères;  le  lende-r 
main  malin,  assez  bien;  pas  de  nausées,  pas  de  sensibililé  de  rabdomen  ; 
pouls  normal.  Deui  bouilloas,  deux  potages. 

Le  15,  cinquième  jour  de  rapplication  de  la  pince,  elle  tombe  spontané- 
ment, sans  accident.  Entre  les  mors,  se  trouve  nne  bandelette  de  la  paroi 
de  rinlestin  sphacélée,  de  5  ceulimètres  de  long  sur  quelques  millimètres 
de  large.  Mors  de  la  pince  encore  un  peu  déviés  ;  état  général  toujours  bon. 

Le  16,  paroi  du  rectum  divisée  dans  nne  bien  plus  grande  étendue  que  la 
première  fois  ;  9  centimètres  do  fond  de  la  division  à  Tanqs  ;  Il  reste  donc 
encore  6  cenlimètres  &  diviser.  L*eotérolome  est  réappliqué.  Le  SI,  cin- 
quième jour,  il  tombe  spontanément.  Cette  fois-ci,  les  deux  mors  de  la  pince 
se  sont  appliqués  parallèlement  Tun  k  Pautre,  et  ont  amené  la  mortification 
d*une  bandelette  de  8  cenlimètres  de  longueur.  Les  rétrécissements  fibreux 
ont  disparu  ;  le  doigt,  favorisé  par  les  incisions  extérieures  et  la  diFisioq 
intérieure,  parvient  au  fond  de  la  fistule.  Mèche  volumineuse;  contention 
d*abord  imparfaite  des  fèces  un  peu  liquides;  puis,  en  quelques  jours,  ré- 
trécissement progressif  du  canal  de  l'opération,  et  conleniion  des  matières. 

Le  18  novembre.  A  droite,  cul- de-sac  fibreux  résistant,  que  M.  Gerdf 
Incise  avec  un  bistouri  boulonné. 

Le  Si,  cicatrisation  complète;  embonpoint  remarquablement  augmeiiiê 
depuis  Popéralion  première  ;  guérison  et  sortie  le  S8  novembre  1852. 

Ofts.  n.Lâ  nommée  Martin  (Marguerite)  enlre^le  9  novembre  1853,  salle 
Sainte-Rose,  à  la  Charité.  Menstruation  régulière  depuis  T&ge  de  quinze  ans^ 
mariage,  deux  enfants;  pas  de  constipation  ordinairement,  tl  y  a  un  an, 
abcès  et  fistule  à  Tanus;  opération.  En  août  1852,  fistule  à  gauche;  nou- 
velle opération.  Séjour  de  cinq  semaines  dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Le 
9  novembre,  elle  enire  pour  une  nouvelle  fistule^  qui  se  manifestait  déjà 
par  un  petit  abcès  lors  de  la  première  entrée  dé  la  malade.  Le  S3,  M*  Gerdy 
a  opéré  la  Qslule  par  Tincision  d'un  trajet  sinueux  à  peu  de  hauteur  dans  le 
rectum,  et  par  Texcision  des  bords.  Au  fond  de  cette  inclsioii^  le  stylet 
suit  un  trajet  sinueux  de  5  à  6  centimètres,  remontant  en  arrière  du  recr 
lum,  et  permettant  Tintroduction  d'une  sonde  de  f^mme,  dirigée  en  liaut 
à  une  grande  profondeur.  M.  Gerdy,  n'ayant  pas  de  pince  entérotome  sous 
la  main^  remet  à  rappliquer  ultérieurement.  Le  14  décembre,  Il  rapplique 
en  effet  à  la  partie  supérieure  de  ta  fistule;  rapplication  a  quelques  cenli- 
mètres d'étendue.  Le  pincement  est  douloureux  et  persiste  tout  le  jour, 
mais  sans  trouble  ni  Oèvre  ;  le  lendemain,  disparition  de  la  douleur.  L*en- 
iéroiome  tombe  le  20  décembre;  l'escarre  est  large  et  étendue;  la  pince  a 
détruit  la  cloison,  moins  quelques  millimètres.  De  ce  Jour  ati  18  février, 
guérison.  (Rédigée  par  un  des  internes  de  mon  service  M'hOpital  de  là 
Charité.) 

Conclusions.  Le  raisonnement  et  l'expérience  de^  autenrs,  iaToqR^ 
plus  haut|  ont  prouvé  l'incurabilité  des  fistules  profondes  èti  général , 
par  toutes  les  méthodes  connues  jusqu'à  oe  jour,  et  le  péril  exti^oiç 
(ju'il  y  avait  à  y  recourir  ;  le  raisonnement  et  Texpéritaee,  invoqués  en. 
fareur  de  lu  méthode  éii  pineêmenfy  dém^iilreiit  <|t(*elle  pëtn  0«frî# 


fi^eflftàéài^ Bàtemm^^  et  jam ûaitser  ëê  viveB éoukvtn^  mâe fihfr$^ 
les  fbtules  profondes,  regardées  comme  incarablus  et  pat  ^oita  ahan-^: 
doiméei  sagemeot  à  U  natuire  pai>  les  pins  grands  ehirargiens. 

tBmiB  BT  PHARMACIE. 


UN  DElINIEa  MOT  SUR  LES  FBRRIJGUf EUX  ET  EN  PARTICULIER 

aUR  LE  FER  RÉDUIT, 

.  L^impoiPtaiitc  qoestien  des  fernigioeux  olfre  bien  des  pein(s  en  \i^. 
tige,  surtout  en  ce  qui  concerne  de  leur  mode  d'aotion^  si  remarquable 
edr  I-éeeminie^  et  i^uaai  relatÎTeilient  au  ehoix  à  faire  ealre  le^  diffé- 
venles  prépapationa,  suivant  les  cas  pathologiques. 
.  Dans  bn  travail  publié  à  la  fin  de  Tannée  dernière^  et  f|«i  apparu 
tient  surtout  à  la  anétbode  expérimentalei  j'ai  cherché  à  résoudre,  U 
ipiem  que  j'ai  pu,  une  partie  des  difficultés  qui  se  rapportent  à  ce 
sujet.  Ce  travail  a  été  récemment  l'objet  d'appréciations  critiques  de  U 
part  de  M.  Soubeiran  dans  une  de  ses  leçons  à  TEiCole  de  médecine, 
appréoiatipos  ^ui  ont  été  publiées  par  le  BuUefm  4e  Thirapeutùfue 
{f^mv^  du  là  avril,  p.  803)« 

C'est  à  cette  ooeasionque  je  demanderai  la  permission  de  présenter 
%  Moii  tour,  aux  lecteurs  de  ce  journal,  quelques  considérations  qui  me. 
paraissent  nécessaires  pour  le&  mettre  k  nêwe  d'arriver  à  la  connais-) 
saOBe  de  la  vçérité. 

M.  Soubeiran,  dans  des  termes  très-flâtteurs  et  dont  je  le  remercie,, 
après  avoir  pi^rlé  du  soia  avee  lequel  il  ^  lu  mon  Mémoire  et  l'a  en 
quek|ue  sorte  disséqué,  pour  en  peser  mûrement  toutes  les  parties, 
s'exprime  ainsi  :  %  Quan4  on  administre  des  poids  semblables  de  dif^- 
iérenti^  composés  ferrugineux,  on  introduit  dans  l'estomac  des  quaa-« 
tités  trcs-diflérentes  de  fer,  et  ceux  qui  en  contiennent  moins  ne  peur» 
yent  pas.  eJ^  fournir  autant  en  dissolution.  Or,  si  M.  Queveune  a  vu 
4ans  SCS  expérienc^qu'à  poida  égal  le  fer  réduit  fournissait  plus  de  fqr 
ea  dissolution  que  tous  les  autres  composés  solubles  qu'il  est  permis  de 
lui  comparer,  c'est  que  ces  derniers,  à  poids  égal,  contiennent  moina 
de  fer,  L'expériencei  envisagée  ainsi,  met  à  néant  la  prééminence  que 
l'hal)ile  observateur  avait  cru  pouvoir  attribuer  au  fer  réduit  par  Thy  « 
4;çogène  (p<»  306  du  SulUtin).  a 

J'en  demande  bien  pardoaà  M,  Soubeiran  \  u^is  ta^t,  poiy:  M^.Bou-* 
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Bulktin)y  que  raagmentation  était  proportionnelle.  On  vient  de  Toir 
ce  qu^il  en  est  advenu. 

J'ai  dit  qn'il  y  avait  cependant  un  côté  de  vrai  dans  les  déductions 
que  le  tableau  de  M.  Soubeiran  a  pour  but  de  mettre  en  évidence. 

Pour  plus  de  clarté,  je  présenterai  tout  d'nbord  ma  pensée  sous  forme 
de  proposition  : 

Selon  qu'une  quantité  donnée  de  fer  est  libre  ou  engagée  dans  telle 
ou  telle  combinaison,  ou,  pour  être  plus  général  et  plus  vrai,  suivant 
l'état  dans  lequel  ce  métal  a  été  mis  par  l'art  (expression  de  Foucroy), 
le  degré  de  sa  puissance  dynamique  sur  l'économie  est  énormément 
changé  (1). 

Le  tableau  suivant,  dont  j'emprunterai  les  chiffres  à  mon  travail, 
me  fera  mieux  comprendre,  surtout  lorsque  j'en  aurai  déduit  les  consé- 
quences. 

Dose  consacrée  Fer  métallique 

par  rcxpérienee  reDrermé 

ou  équivalent  dans  la  dose 

thérapeutique  (2).  précédente  (2). 

Lactate 0,30  (moyenne)  0,06 

Pilules  de  Vallet.  0,30  à  1 ,50  0,06  1/2  à  0,32 

Tart.  ferrico-pot.  0,60  à  4  gr.  0,11  à  0,88 

Fer  réduit 0,25  (moyenne)  0,25 

Safran  de  mars.  •  0,50  à  4  gr.  0,25  1/2  à  2,04 

II  y  a  ici  à  tirer  deux  conclusions  qui  sont  sans  analogie,  et  qu'il  est 
important  de  bien  distinguer  pour  éviter  les  confusions  dans  le  lan^ 

gage. 

1*  Il  ressort  des  chilTresde  la  première  colonne,  chiffres  qui  sont 
basés  sur  une  expérience  longuement  acquise,  que  la  préparation  la 
plus  active  pour  un  poids  donné  de  matière  à  ingérer  est  le  fer  ré- 
duit (3). 

2**  La  seconde  conclusion  ressort  de  la  deuxième  colonne  de  chiffres  ; 
elle  se  trouve  formulée  par  la  proposition  que  nous  avons  établie  à 
l'avance  quelques  lignes  plus  haut,  à  savoir  :  — •  «Selon qu'une  qiian* 
tilé  donnée  de  fer  est  libre  ou  engagée,  etc.  d 

En  effet,  les  chiffres  ci-dessus  nous  montrent  de  la  manière  la  plus 


(t)  En  général  cette  puissance  est  aussi  modifiée  dans  sa  nature. 

(2)  Mémoire  sur  les  ferrugineux,  p.  872  à  273. 

(3)  Il  est  vrai  qu'il  y  a  si  peu  de  différence  avec  le  lactate  que  ce  seraii 
&  les  mettre  sur  la  même  ligne,  si  ce  dernier  pouvait  être  pris  en  naiiir^ 
comme  le  fer  réduit,  et  ne  devait  pas  toujours  être  mêlé  préalablement,  à 
cause  de  sa  saveur  d'encre,  avec  quelque  corps  étranger  qui  augmen^  la 
masse  de  matière  à  Ingérer.  « 
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^▼idente  eette  modification  considérable  de  Tactivité  du  [fer,  myant 
Tctat  de  combinaison  ou  la  disposition  moléculaire  dans  lesquels  il  se 
trouve. 

Ainsi,  lorsquUl  faut,  pour  produire  une  même  somme  d'action, 
donner  de  0,^5  à  1  grammes  de  fer,  quand  celui-ci  est  sous  forme  de 
safran  de  mars^  il  suffit  d'en  faire  prendre  0,06  lorsqu'il  est  en  com«- 
binaison  avec  Facide  lactique,  0,06  à  0,32  s'il  est  à  Tétat  de  protocar- 
bonate humide  (pilules  de  Vallet),  ete* 

C'est  là  la  chose  vraie  qui  ressortait  des  chiilres  de  M.  Soubeiran, 
eiprimée  d'une  autre  manière. 

Mais,  je  le  demande,  qu'est-ce  que  ce  calcul,  très-curieux  en  lui-- 
même, et  que  j'aurais  mis  en  évidence  lors  de  la  rédaction  de  mon  tra- 
vail, si  celui-ci  n'avait  déjà  été  très-long;  qu'est-ce  que  ce  calcul,  vou- 
lab-je  dire,  fait  au  malade  mis  en  présence  d'une  masse  médicamen- 
teuse à  ingérer  ?  —  Rien.  Parce  qu'il  n'y  a  que  0,11  de  fer  métallique 
dans  0,50  de  tartrate,  ne  faut-il  pas  toujours  en  prendre  O^ôO?  au 
moins  celui-là  n'a  pas  de  mauvais  goût  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  sulfate 
ou  de  chlorure,  c'est  une  autre  aHaire.  La  chose  qui  importe  au  ma- 
lade, tout  le  reste  étant  égal  d'ailleurs,  c'est  d'avoir  peu  de  matière  à 
ingérer  :  or,  c'est  le  fer  réduit  qui  oifre  cette  masse  moins  grande. 
.  Je  pourrais  donc  maintenir  la  proposition  formant  la  première  con- 
clusion que  nous  venons  de  voir,  et  qui  a  été  rigoureusement  déduite 
des  chiffres  y  relatifs,  à  savoir  :  a  Le  fer  réduit  est  la  préparation  la 
plus  active  pour  un  poids  donné  (de  masse  à  ingérer].  » 

Cependant,  aujourd'hui  encore,  j'aime  mieux  m'en  tenir  à  la  propo- 
sition plus  réservée  qui  se  trouve  dans  la  douzième  conclusion  géné- 
rale de  mon  travail,  et  que  je  rappellerai  à  la  fin  de  cet  article. 

Du  reste,  quant  à  l'appréciation  de  la  valeur  du  fer  réduit  comme 
médicament,  on  sait  que  je  n'ai  étudié  cette  préparation  qu'eu  ellc- 
méme,  comme  agent  thérapeutique ,  et  non  par  comparaison  dans  les 
détails  avec  les  autres  martiaux  :  c'était  là  une  question  de  pore  obser- 
vation clinique  qui  sortait  de  mon  domaine  ;  j'ai  dû  laisser  ce  soin  aux 
cliniciens  et  aux  praticiens  ;  je  me  suis  contenté  de  leur  avoir  fourni 
des  notions  physiologiques  établies  de  mon  mieux  et  quelques  vues  thé- 
rapeutiques, attendant  pour  le  reste  le  jugement  de  rexpériencc"  gé- 
nérale et  du  temps. 

Sons  ce  rapport ,  des  témoignages  importants  se  sont  déjà  produits. 
J'ai  parlé  (p.  262)  de  celui  de  M.  le  professeur  Costes,  de  Bordeaux, 
qui  avait  pour  objet  l'étude  comparative  de  l'action  thérapeutique  des 
diverses  préparations  de  1er.  ^ 

«  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  dit-il^  parait  â|re  la  préparation 
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^i  ftitrodaU  le  pins  de  fer  dans  le  lue  ga^qae  pbvr  tâik  fMb  Aniâ4V 
U  a  ane  pins  grande  aetiVité  relatiTe  (p.  t03  el  i64  de  ttoA  Mi-» 
moire).  » 

M*  le  doetear  Laforgae,  deTooloase,  s'exprime  d'une  manière  iion 
âioins  douteuse  sur  la  valeur  da  prodnil  dont  il  s'agit.  En  èflbti  l^aaM 
tenr,  après  aroir  employé  k  mon  égard  des  épitbètes  flatteuses  qu'il 
ne  m'appartient  pas  de  reproduire  ici',  ajoute  t  e  Le  fer  réduit^  w 
médicament  reconstituant  par  eteellence,  nous  alliotti  dire  eet  Ales*> 
lofde  des  composés  ferrugineux  domine^  par  les  serrices  qu'il  peut 
rendre,  toute  la  thérapeutique  martiale,  n  (Gazette  méd«  de  TouldMe. 
fér.  1855,  p.  57.) 

Maintenant  faut*il  conclure  de  ce  que  je  tiens  de  rapporter  que  ees 
deux  savants  praticiens  ont  voulu  attrtbuet*  une  prééminence  etclnslve 
au  fer  réduit  ?  Mais  non,  évidemment.  M.  Gestes  a  dit  explicitement 
sa  pensée  à  ce  sujet  ;  c'est  la  préparation  qu^il  préfère  généralement, 
quand  il  s'agit  de  chlorose  simple,  parce  qu'elle  agit  k  très-petite  dose 
et  est  facilement  assimilée.  Mais  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'une 
chlorose  compliquée  de  disposition  scrofuleuse ,  est-ce  qu'il  n'est  pas 
d'accord  avec  tous  les  cliniciens  pour  choisir  Tiodure  de  fer,  et  aiAii 
de  cent  autres  cas  de  nature  et  d'importance  fort  diverses? 

Et  pour  moi,  mettant  toute  idée  de  prédilection  de  côté,  ne  me  sois- 
je  pas  fait  un  devoir  de  reconnaître  ce  que  chaque  préparation  nar* 
tiale  pouvait  offrir  d'avantageux,  soit  qu'elle  eftt  chance  d^éU'e  absof'* 
bée  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins?  (  Voir  entre  antres  p.  MO, 
201  et  302  de  mon  Mémoire.)  N'ai-je  pas  été  frappé  de  la  nécessité 
de  varier  le  composé  martial  employé  suivant  les  cas  pathologiqnce^ 
les  idiosyncrasies,  les  goûts  du  malade  (p.  961  et  262%  nécessité  ai 
bien  connue  des  praticiens,  et  qui  se  présente  fréquemment  pour  la 
médication  ferrugineuse?  Je  ne  pouvais  donc  avoir  Tidée  paradoxale 
d'attribuer  une  prééminence  exclusive  k  Vuû  d'eux,  idée  qui  eût  été 
un  démenti  à  rexpérience  traditionnelle  tomme  k  Tépigraphe  quej'a-^ 
vais  placée  en  tète  de  mon  travail. 

Aussi  puis-je  maintenir  celte  proposition  pleine  de  réserve,  qui  ê% 
trouve  dans  la  douzième  conclusion  générale  de  mon  Mémoire  :  «  Le  fev 
réduit  par  l*hydrogène,  essayé  ihérapcutiqtiement,  a  paru  facilement 
assimile,  et  il  s'est  rangé  parmi  les  médicaments  de  cet  ordre  lesplas 
actifs,  la  dose  de  0,25  en  moyenne  ayant  paru  suftisante  (p.  3l9).  » 

Du  reste,  il  y  a  ceci  d*heureux,  et  que  j*ai  la  satisOiction  de  pouvoir 
constater  en  terminant,  c'est  que  M.  Soubeiran,  après  avoir  combattu 
différentes  parties  de  mon  travail,  unit  cependant  par  formuler  une 
appréciation  du  fer  réduit  qui  i^ssemble  singulièrement  k  la  mienne. 
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Bii  effet,  Fattlear  dit,  page  309  du  Bulletin^  à  propos  des  martiaux 
les  plus  erDpIoyésy  que  le  fer  réduit  remporterait  dans  certains  cas  sur 
les  autres,  s'il  n'avait  contre  lui  la  production  de  rapports  gazeux  dé- 
sagréables.  Quant  à  ce  dernier  reproche,  j*ai  déjà  répété,  je  ne  sais 
combien  de  fois,  que  lorsqu'on  prend  le  médicament  au  commence- 
ment du  repas,  moment  le  plus  favorable  d'ailleurs  pour  son  action, 
il  est  extrêmement  rare  d'éprouver  des  rapports. 

De  sorte  que,  finalement,  voici  la  conclusion  de  chacun  des  deux 
auteurs  ici  mis  en  présence. 

Pour  l'un  (Soubeiran)  :  le  fer  réduit  doit  être  compté  parmi  les 
meilleurs  martiaux  (p.  309);  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  sont  ex- 
cellents. Dans  bien  des  circonstances,  même^  il  le  cède  à  certaines 
préparations  de  cette  classe. 

Pour  l'autre  (Quevenne)  :  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  s'est  rangé 
parmi  les  médicaments  de  cet  ordre  les  plus  actifs  y  mais  il  est  des  cas 
où  il  faut  lui  préférer  d'autres  préparations  ferrugineuses. 

On  voit  que  la  différence  entre  les  appréciations  ainsi  dégagées  de 
leurs  accessoires  devient  dilBcile  à  saisir.  T.  A.  Quevenne. 


FORMUIiBS   DIVERSES. 

M.  le  docteur  Calvo  vient  de  publier  plusieurs  formules  empruntées 

à  la  pratique  de  M.  Ricord  ,  que  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les 

yeox  des  pratidens. 

V  Liniment  sédatif. 

Huile  de  jusquiame 200  grammes. 

€amphre 4  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau •  •  •  •       4  grammes. 

Extrait  de  belladone 4  grammes. 

Chloroforme 4  grammes. 

Mêlez.-— Ce  liniment  s'emploie  en  frictions,  plusieurs  fois  par  jour, 
contre  les  douleurs  névralgiques ,  les  affections  rhumatismales  aiguës 
on  chroniques^  le  rhumatisme  goutteux,  enfin  toutes  les  fois  que,  dans 
nne  maladie,  l'élément  douleur  domine. 

S"*  Pommade  fondante. 

Extrait  de  belladone 4  grammes. 

Camphre •  •  • 4  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau 4  grammes. 

Onguent  mcrcuriel  double 30  grammes. 

Mêlez.  — -  On  se  sert  de  cette  pommade  pour  combattre  les  engor- 
giements  chroniquesi  surtout  ceux  de  l'épididyine. 
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iionqa'il  l'agit  d'on  engorgéaieiit  ItfuMcm. ,  ^*  Rioôrd  ajouté 
4  grammes  d'todare  de  plomb  el  sufastitne  l^aioDge  à  Tongaent  mer*» 
eariei  doable. 

3*  Piluki  eabnantn. 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Baume  de  Tolu 3  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladobe  .  •  •  1  gramme. 

Miel  de  Narbonne 1  gramme. 

Extrait  de  réglisse 1  gramme. 

Extrait  de  jusquianie  blancbe.  ...  15  centigrammes. 

Chloi'hydrate  de  morphine lO  centigrammes. 

Mêlez.  —  F.  s.  a.  trente  pilules  à  prendre  trois  par  jour. 

Ces  pilules  sont  fort  utiles  dans  toutes  les  affections  de  poitrine  on  la 
toux  domine.  Nous  avons  tu  très-bien  réussir  dans  les  bronchites  aiguës 
ou  chroniques ,  la  phthisie  pulmonaire ,  Temphysème  pulmonaire  ^ 
Tasthme,  le  catarrhe  simple  et  la  bronchorrhée. 

4**  Sirop  antirhumatismaL 

Sirop  des  cinq  racines  diurétiques.  .  ÔOO  grammes. 
Teinture  de  bulbe  de  colchique»  «  .  15  grammes. 
lodure  de  potassium 15  grammes. 

Mêlez.  —  Ce  sirop  se  prend  par  cuillerée  à  bouche,  trois  loîs  par 
jonr,  dans  une  tasse  de  tisane  de  bourrache. 

On  peut  arriver  graduellement  à  en  doubler  la  dose. 

Il  est  employé  par  M.  Ricord  pour  combattre  les  rhumatismes  chro- 
niques, le  rhumatisme  goutteux,  la  goutte  même  à  l'état  subaigu  ou 
chronique  ;  mais  il  réussit  surtout  admirablement  contre  les  engorge- 
ments si  rebelles  qui  succèdent  aux  arthropathies  blennorrhagiques. 


PILULES   AHTISQUAMEUSES. 

M.  le  doctear  Duchenne  Duparc,  dans  un  Mémoire  adressé  à  l'Aca« 
demie  des  sciences  en  1853,  a  signalé  les  bons  efTcts  qu'il  obtenait  de 
l'emploi  de  Tarséniate  de  fer  dans  le^  affections  squameuses  dé  la 
peau.  Après  une  expérimentation  plus  étendue,  ce  médecin  a  été  conduit 
à  modifier  ainsi  qu'il  suit  sa  première  formule  : 

Arséniate  de  fer 50  centigrammes. 

Poudre  de  gomme  arabique q.  s. 

Pour  cent  ou  cent  cinquante  pilules,  selon  qu'on  veut  débuter  par 
un  demi  ou  un  tiers  de  centigramme.  Une  à  vingt  pilules  progressive- 
ment dans  les  vingt-quatre  heures^  soion  l*Ag«^  la  eonftiMiaB  «I  l'étal 
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des  Yôiés  digestites  ;  ebez  les  Sujets  affaiblis  ou  impressionnables,  ôti 
ajoutera  par  pilule  5  centigrammes  de  sous- nitrate  de  bismuth. 


LÎNIMENT  ANTIRHUMATISMAL. 

G)ntre  Je  Inmbago,  la  goutte  sciatique  et  les  autres  douleurs  rhuma- 
tismales, M.  le  docteur  Richard,  de  Soissons,  recommande  l'emploi  du 
liniment  suivant  : 

Huile  d'amandes  douces 30  grammes. 

Essence  de  térébenthine  .•••.«     30  grammes. 

Ammoniaque  liquide 90  grammes. 

Mêlez.  —  Au  matin,  à  midi  et  le  soir,  on  frictionne  pendant  quatre, 
à  cinq  minutes  les  parties  externes  du  membre  malade  avec  un  linge  im- 
bibé de  ce  liniment,  puis  elles  sont  recouvertes  de  taffetas  gommé  et 
d'une  flanelle  en  dessous.  Les  parties  frictionnées  sont  bientôt  le  siège 
d'une  éruption  de  boutons  qui  deviennent  un  puissant  dérivatif,  puisi 
l'absorption  de  l'essence  de  térébenthine  produit  une  action  hyposthé- 
nisante  locale. 

GORRBiiPONDANCE  MÉDtGALB. 


etJÊklSON  o'uit  ttSTÉ  liYbÂTiQtJB  DU  FDIÉ  PAR   L^INJECTlOlf  ALCOOLIQUE 
A  PAIBLE  0OèE,  ARANDOiméE  DANS  LA  POCHE  UU  KTStE. 

M.  Aran  a  publié  il  y  a  quelques  mois,  dans  le.  Bulletin  de  théra^ 
peutique  (t.  XLVIl,  p.  218),  deux  cas  remarquables  de  gucrison  dé 
kystes  hydatiques  du  foie  par  une  méthode  particulière,  qui  consiste  à 
vider  le  kyste  avec  un  trocart  capillaire  et  à  faire  suivre  celle  évacua- 
tion d'une  injection  iodée  qu'il  abandonne  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
kystique.  Je  viens  aujourd'hui  fortifier  par  Texemplc  d'un  nouveau 
succès  la  véritable  conquête  thérapeutique  que  nous  devons  à  notre 
collègue.  Seulement  j'ai  remplacé  la  teinture  d'iode  par  l'alcool  dans 
le  liquide  injecté,  et  je  saisis  par  suite  avec  empressement  l'occasion 
d'indiquer  ici  le  but  réel  d'un  Mémoire  que  j'ai  publié  l'année  der- 
nière sur  l'opération  de  l'hydrocèle  (I),  Mémoire  dans  lequel  cherchant 
a  modérer  l'inflammation  médicatrice  sans  compromettre  la  sûreté  du 
résultat,  j'avais  surtout  en  vue,  dans  l'avenir,  d'étendre  cette  pratique 
à  la  guérison  des  poches  kystiques,  hydatiques  ou  autres,  contenues  dans 

(i)  De  l'opération  de  rbydrocèle  par  l*injection  alcoolique  à  très-faible 
dose  abandonnée  dans  la  tunique  vaginale,  Gazelle  hebdomadaire,  n»  59; 
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'  rabdomen,  pour  lesquelles  les  plus  lumutieoses  pmanlions  opératoires 
acquièrent  un  prix  inestimable, 

M"^  M...«  âgée  de  quarante  ans,  bien  réglée,  n'ayant  jamais 
eu  d'enfants,  pleine  de  force  et  de  santé  avant  ces  deux  dernières  jot- 
nées,  fut  opérée,  en  août  1853,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le 
professeur  DenonTÎUiers  et  par  moi,  d*n ne  énorme  poche  bydalique  du 
lobe  droit  du  foie.  L'opération  consista  en  applications  coup  sur  ooap 
de  pâte  de  Vienne  sur  le  centre  de  Thypocondre  droit,  jusqu'à  ouver- 
ture du  kyste  :  œlle-ci  eut  lieu  le  septième  jour  ;  il  s^échappa  trois 
litres  et  demi  de  pus  fétide  contenant  un  nombre  considérable  de  por 
chcs  acéphalocystes  de  tous  les  volumes,  dans  lesquelles  les  écbino- 
eoques,  bien  que  morts  depuis  longtemps,  furent  observés  et  décrits 
avec  le  plus  grand  soin. 

I^  malade  échappa  ainsi  à  une  mort  certaine  et  se  rétablit  très- 
promptement,  conservant  néanmoins  sa  plaie  fistuleuse  pendant  cinq 
mois. 

Un  seul  souci  nous  restait  :  la  région  supérieure  du  ventre,  en  s'af- 
faissant,  nous  laissait  découvrir  dans  le  lobe  gauche  une  autre  poche 
bydatique  d'un  petit  volume,  ii  est  vrai,  et  dépourvue  de  toute  inflam- 
mation, mais  qui,  par  la  suite,  ne  pouvait  guère  manquer  de  se  déve* 
lopper. 

C'est  là,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu.  Après  six  mois  d'une  santé  ûoris^ 
rissante  que  rien  ne  vint  troubler.  M"**  M...  commença  à  souffrir 
de  nouveau,  et  les  progrès  de  la  tumeur  du  lobe  gauche  du  foie  l'obli- 
gèrent à  songer  à  une  nouvelle  opération. 

Comme  je  ne  veux  ici  que  toucher  un  seul  point,  en  réalité  bien  im« 
portant,  de  thérapeutique,  je  glisserai  sur  la  description  de  la  tumeur. 
Il  sudit  de  savoir  que  le  diagnostic  s'oflrait  avec  une  clarté  parfaite  : 
la  poche  était,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main,  facile  à  limiter  dans  tous 
les  sens,  sauf  en  haut,  où  elle  se  perdait  dans  la  masse  hépatique,  du 
volume  de  la  tête  d'un  jeune  enfant,  très-fluctuante,  indolore,  dé- 
pourvue du  reste,  comme  cela  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
du  frémissement  caractéristique. 

Le  14  novembre  ]S54,  vers  le  milieu  de  la  journée,  la  malade 
étant  au  lit  et  ayant  déjeuné  légèrement  de  bon  matin,  j'enfonçai  un 
trocart  explorateur  au  centre  même  de  la  tumeur,  correspondant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  du  point  le  plus  inférieur  du  rebord  carti- 
lagineux costal  gauche  ;  la  tumeur  avait  été  préalablement  bien  fixée 
par  les  mains  de  mes  deux  collègues,  MM.  Aran  et  Bouchut.  Le  bec 
de  l'instrument,  poussé  par  un  coup  sec,  faiblit  au  moment  d'entrer  ; 
je  m'arrêui  un  peu,  et,  d'après  l'excellent  conseil  de  M.  Aran,  poufi- 
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tant  du  talon,  par  une  pression  douce  et  soutenue,  je  pénétrai  profondé- 
ment avec  une  grande  facilité.  La  douleur  fut  à  peu  près  nulle. 

La  lige  du  trocart  étant  retirée,  il  s'écoula  970  grammes,  c^est-âi* 
dire  sensiblement  un  litre  d*un  liquide  ne  ressemblant  en  rien  à  de  la 
sérosité  ciirine,  mais  n'offrant  pas  non  plus  cette  limpidité  de  cristal 
qu'on  trouve  le  plus  ordinairement  dans  les  kystes  hydutiqucs  :  très- 
aqueux,  mais  légèrement  louche,  je  ne  saurais  mieux  le  comparer  qu'au 
liquide  des  hydrocèles  spermatiqucs  ou  grands  kystes  de  Tépididymei 
q«and  les  an'malcules  y  sont  rares.  Il  est  infîniracnt  probable  qu'ici 
l'aspect  était  dû  à  des  débris  d'échinocoques  ;  malheureusement  le  li- 
quide fut  laissé  an  mari  de  l'opérée  pour  qu'on  le  pesât,  et  Tinspection 
microscopique  fut  négligée. 

La  poche  fut  vidée  très-exactement,  et  à  mesure  que  les  parois  s^en 
affaissaient,  la  malade  accusait  une  douleur  croissante,  mais  supporta- 
ble. Sans  désemparer^  et  avec  une  seringue  dont  j'étais  bien  sûr  ,  je 
poussai  dans  la  poche  8  grammes  d'alcool  à  36®  (arcoiii.  B*j;  puis,  les 
y  abandonnant,  je  retirai  rapidement  la  canule.  Le  liquide  irritant 
provoqua  une  souffrance  vive^  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  finit  par 
s'éteiadre  presque  entièrement.  Nous  quittâmes  l'opérée  en  lui  pre- 
scrivant simplement  le  repos. 

Le  soir,  je  revins  la  voir  à  six  heures  et  demie.  Elle  était  très-bien  : 
la  /ace  un  peu, rouge  et  animée,  la  peau  moite,  sans  fièvre  (86  pulsa- 
tions). Elle  venait  de  prendre  avec  plaisir  trois  bouchées  de  côtelette 
et  un  verre  d'eau  rougie.  Point  de  douleur  dans  le  lieu  qu'occupait  la 
tumeur.  Du  reste^  j'évitai  d'exercer  la  palpation. 

Le  lendemain  au  matin^  15  novembre,  la  noit  a  élé  sans  sommeil^ 
mais  assez  calme.  L'opérée  se  sent  bien.  Il  faut  presser  avec  force  sur 
l'hypocondre  gauche  pour  déterminer  une  très-légère  douleur.  La 
palpation  ne  constate  aucune  saillie  anormale. 

Le  16,  la  tumeur  commence  à  reparaître  et  offre  à  peu  près  la  moi- 
tié de  son  volume  primitif  ;  elle  est  à  peine  douloureuse.  La  malade^ 
qui  mange  presque  comme  à  Tordinaire,  et  qui  s'est  un  peu  levée  ,  est 
néanmoins  tourmentée  de  très-vives  douleurs  aux  orteils  des  deux  pieds. 
Le  pouls  reste  à  80,  comme  la  veille. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  trois  jours  et  demi  après  l'opération,  la 
malade  est  prise  tout  à  coup  de  vomissements  aqueux  très-pénibles^  puis 
d'accès  de  toux  quinteuse,  le  tout  avec  perte  d'appétit^  mais  sans  fièvro 
bien  notable.  Cela  s'amende  un  peu  dans  la  journée  du  18  ^  mais,  le 
dimanche,  19,  les  vomissements  reprennent.  Un  grand  bain  prolongé, 
deux  verres  de  limonade  au  citrate  de  magnésie,  déterminent  une  dé- 
tente favorable* 
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Le  90,  la  malade  se  sent  beaacoap  mient  :  la  jaaniM,  q«e  j'airris 
prévue  et  qae  j'avah  annoncée  trois  jours  auparavant  à  cette  femme,  se 
manifeste. 

Elle  garde  le  lit  jusqu'au  9),  où,  à  la  suite  d'un  nouveau  grand  bain, 
elle  se  sent  tout  à  fait  bien.  Le  sommeil,  dont  la  privation  la  fatiguait 
extrêmement,  lui  est  rendu.  Elle  se  lève  toute  la  journée  et  reprend 
toutes  ses  occupations.  La  jaunisse  ne  dure  que  cinq  jours. 

A  cette  époque,  la  tumeur  avait  repris  tout  son  développement. 
C'est  à  dater  du  commencement  de  décembre  qu'il  est  possible  d'ap- 
précier la  diminution.  Celle-ci, dès  lors^  marchesi  promptement,  qu'a- 
près dit  jours  il  ne  reste  plus  de  traces  sensibles  du  kyste  opéré. 

Trois  mois  après,  vers  le  milieu  de  mars-  dernier ,  nous  avons  revu 
ensemble  M*"*  M...,  M.  Aran  et  moi.  Il  est  impossible  de  retrouver  au- 
cun vestige  de  la  tumeur  que  nous  avons  opérée. 

Je  n'ajouterai  rien  pour  le  moment  à  cette  observation,  qui  parie 

assez  d*elle<même,  et  qui  doit  encourager  les  praticiens  à  imiter,  le  cas 

échéant,  la  conduite  que  j'ai  suivie.  Aoolphe  Ricbaro, 

Chinirgiea  des  bépiltns. 


Wt  AnnéB9  DB  PRATIQUE  D'ACCOUCflEMBIfTS  DAN9  LE  WK^AUTBIfBFf? 

DE  LA  CBEUSE. 

Suite  (1). 

IV.  Huit  accoitchêments  prématurés  terminés  sptmtanétMnt  $t 
provoqués  par  une  démangeaison  anormale  de  la  peau.  —  Cette  ol>« 
servation^  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  médicale  (*2},  et  que  je  ne 
dois  pas  reproduire  ici  en  entier,  est  une  des  plus  ourieuses  que  j'aie 
rencontrées. 

Une  femme  bien  constituée,  sans  jamais  avoir  eu  aucune  maladie  de  peau, 
parvenue  à  une  certaine  époque  de  sa  grossesse,  était  prise  de  démangeai- 
sons de  tout  le  corps,  et  tellement  tlolenies  qu'elles  déterminaient  un  ac- 
couchement prématuré. 

De  tous  les  moyens  que  j'ai  pu  employer,  aucun  ne  les  a  diminuées  d*un 
Instant.  L*accoucbemeni  ayaii  lieu  cinq  ou  six  semaines  après  leur  appari- 
tion, à  moins  que  le  terme  de  la  grossesse  ne  vint  le  faire  cesser  spontané- 
ment; ce  qui  est  arrivé  deux  fois  sur  huit,  ainsi  qu^on  le  verra  par  le  tablean 
cl  après,  qui  résume  les  diverses  grossesses.  La  femme  délivrée,  lesdéman*- 
geaisons  cessaient  immédiatement  pour  ne  reparaître  4U*li  une  grossease 
suivante. 

(t)  Voir  la  livraison  du  30  avril,  page  aiB. 
(a)  Gazette  médicale  de  Paris,  mars  1848. 
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ÙMÈèiM.  À^^iflUond«8déniaDetaifMM.        Aee«tt(hMlêiii. 

l» ••  6  mois  8  moh. 

«• *.  6  7  1/1 

9« S  1/9  à  terme. 

*• 6  7  1/a 

B« 8 1/a  à  lerme. 

«• •  8 

T* 7  l/«  8  !/«. 

8« 7  8  1/8. 

V,  Hémorrhagie  :  accouchement  terminé  spontanément  après  le  tamponne- 
ment*  —(3.  ^sl  une  femme  bien  çonsiiluée  et  habituellement  bien  por- 
tante ;  elle  a  eu  trois  enfants,  et  phaque  fois  ses  accoucbemenis  se  sont  ter- 
minés seuls  et  sans  aucune  espèce  d'accidents. 

Sa  dernfère  grossesse  s'est  aussi  bien  passée  que  les  précédentes,  et  elle 
croit  être  k  terme. 

'  Après  un  peu  de  fatigue,  elle  vit  survenir  un  écoulement  de  sang  peu 
abondant  d*abord,et  qui  fut  graduellement  en  augmentant.  Cet  état  durais 
depuis  quelquesjours,  lorsque  la  perle  déviai  tellemcni abondante  que  ta  ma- 
lade se  décida  à  demander  les  conseils  de  mon  excelleni  confrère,  M.  Gillet, 
qui  lui  prescrivit  le  repos,  de  la  limonade  pour  boisson,  et  quelques  applica- 
tions froides  sur  les  cuisses.  Cesmoyens  si  rationnels  furent  int^ffîcncespour 
arrêter  la  perle,  qui  Gt  de  nouveaux  progrès.  La  famille  désira  avoir  Tavis 
de  M.  le  docteur  Lafont,  qui  se  rendit,  le  dimanche  20  novembre,  à  midi, 
près  de  cette  femme,  qui,  dans  ce  moment,  perdait  d'une  manière  extraordi- 
naire. M.  Lafont  se  borna  à  prescrire  un  gramme  de  seigle  ergolé.  Après 
cetie  incroyable  prescription,  et  malgré  les  instances  de  son  confrère» 
M.  Gillet,  et  celles  de  la  famille  pour  le  relenir,  Il  partit  et  ne  revint  plus. 

La  perle  continua  plus  abondante  que  jamais.  On  vint  chez  moi  à  dix 
heures  du  soir,  et  iléiait  près  de  minuit  lorsque  j'arrivai  ^  Bénévent. 

M«  Qillett  qui  était  vena  aa-derant  de  moi,  me  raieoiMa  let  détail&qtieje 
Tiens  4'éDttniércri  9(  ajouta  que  eelU  femme  avait  des  i^yncopes  tellement 
répétées,  qu'il  s'ailendaiià  chaque  instant  à  la  voir  succomber. 

A  l'^^amço  de  la  pialade,  que  nous  fîmes  ensemble,  nous  reconnûmes  le 
danger  qu'il  m'avait  annoncé;  et  nous  constaiàmes  que  le  col  de  Tutérus 
était  ramolli,  effacé,  offrant  une  dilatation  de  Id  larf;eur  d'une  pièce  de  1  fr., 
et  à  travers  laquelle  nous  reconnûmes  un  corps  palpeux,  mou,  granuleux,  au- 
dea&us  et  à  travers  lequel  on  distinguait  ia  tête  du  fœtus.  Il  ne  put  r^ier 
de  doutes  dans  noire  esprit  que  ce  corps  implanté^ur  le  col  ne  fût  le  pla- 
centa, qui,  par  suite  de  son  décollement  graduel,  et  à  mesure  que  le  col  se 
dilat«1l,  ne  âonnftt  lieu  à  l'abondante  l^morrhagieqUi  menaçait  à  chaque  tn^ 
Mbai  let  Jears  de  celte  femme 

La  dilatation  du  col  ne  pouvait  permettre  à  l'accouchement  de  se  Adr^ 
apontanément,  ui  à  la  main  de  s'introduire  pour  le  terminer,  en  faisant  la 
version. 

le  seigle  ergolé,  donné  dans  de  semblables  conditions,  ne  pouvait  qu'être 
excessivement  danget^ux.  Les  ooniractiona  utérines  déterminées  par  son 
influence  fMHivaient  produire  une  déchirure  delà  matrice  ou  Kasphyxie  di 
fœtus,  mais  toujoursétre  un  obstacle  à  l'accouchement  et  prolonger  le  tra- 
vail, et,  dès  lors,  faire  continuer  r hémorrhagie,  qui  n'aurait  pas  manqué  d'à* 
mener  la  mort  de  la  malade.  Aussi  tions  notis  gardâmes  bien  de  donner  âé 
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nonveia  ee  inédtcament ,  qui  déjà  avait  été  si  Imprudemment  administré 
une  première  fois. 

Nous  pensâmes  qu'un  lamponnement,  très-métbodiquemeni  fait  d*abord, 
arrêterait  récoulement  du  sang  et  favoriserait  ensuite  assea  ies  eontraetkHa 
utérines  pour  amener  graduellement  unedilatation  complète,  et,  ou  permet- 
trait ainsi  à  l'accouchement  de  se  faire  spontanément,  ou  laisserait  faire  la  ver* 
slon  avec  toute  la  facilité  qu*on  peut  espérer  dans  de  semblables  conditions. 

Il  éuit  minuit  et  demi  lorsque  nous  appliquâmes  un  premier  tamponne- 
ment.  L'hémorrbagie  fut  arrêtée  immédiatement,  et  les  syncopes  ne  se  re«* 
produisirent  plus.  A  trois  heures  du  matin,  Il  s'écoula  un  peu  de  sang  à 
travers  la  charpie.  Nous  eolev&mes  le  premier  appareil,  et,  dans  ce  peu  de 
temps,  nous  constatâmes  que  la  dilatation  du  col  égalait  une  pièce  de  cinq 
fraucs;  mais  le  sang  continuait  à  couler.  Nous  pratiquâmes  un  second  tam- 
ponnement, qui  arrêta  de  nouveau  l'hémorrhagie.  A  quatre  heures,  les  con* 
tractions  utérines  deviennent  plus  énergiques;  quelques  instants  après, 
elles  expulsent  le  tampon,  puis  le  placenU  apparaît  et,  après  lui,  la  tête  (je 
l'enfant  se  présente.  A  cinq  heures,  raccouchement  était  terminé  naturel- 
lement, et  l'enfant  était  venu  vivant. 

Par  suite  de  l'énorme  quantité  de  sang  que  cette  femme  avait  perdu,  son 
réUblissement  fut  long  et  laborieux.  Trois  semaines  après,  elle  éprouva 
quelques  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite.  Le  18  janvier^  malgré  le 
repos,  des  batins,  des  cataplasmes,  nous  reconnûmes  de  la  Ouctuation  an 
centre  d'une  tumeur  placée  Immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
ope,  et  envahissant  presque  toute  la  fosse  iliaque  droite.  Une  incision  y  fut 
pratiquée,  etelle  donna  lieu  à  Técoulement  d'une  assek  grande  quantité  de 
pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Après  l'incision  et  récoulemenldu  pus,  iea 
douleurs  cessèrent,  la  suppuration  diminua  peu  à  peu,  et  cette  femme  ne 
tarda  pas  à  se  réublir  de  la  manière  la  plus  complète. 

Depuis  celte  époque,  G.  est  devenue  enceinte  de  nouveau  ;  sa  gros- 
sesse aété  très-heureuseyCt  elle  est  accouchée  sans  aucun  accident. 

Masueurat-Lagêmard,  D.  H. 

au  Grand-Bourg. 
[La /In  à  un  prochain  numéro») 

BUUbBTnr  BJBH  B09XTA0X. 


Traitement  du  cancer  par  la  méthode  de  Landolfi.  —  Au  moment 
où  la  méthode  de  traitement  du  cancer  de  M.  Landolfi  est  expérimen- 
tée à  rhospîcc  de  la  Salpétricre  sur  des  malades  choisies  et  désignées 
par  les  médecins  et  chirurgiens  de  rinfirraeiie  de  cet  établissement, 
assistés  d'une  commission  spéciale,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  méthode,  qui,  si  elle  n'a  pas  tenu  par- 
tout ce  qu'en  attendait  son  auteur,  se  présente  au  moins  avec  un  ca- 
chet de  franchise  et  d  honnêteté  qu'on  n'a  pas  l'habitude  de  trouver 
dans  les  médications  spécifiques  dirigées  contre  des  maladies  jusqu^à 
présent  réputées  incurables.  Chirurgien  en  chef  de  l'armée  sicilienne, 
professeur  de  cUniquc  des  mahidies  cancéreuses  à  l'hôpiul  de  la  Trî- 
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bMi  k  Ifipics,  M.  Labdolfi  a  compris  qae  tiot>1esse  obfige  ;  et,  depnis  le 
premier  jour  où  sa  conviction  a  été  arrêtée,  il  n'a  cessé  d'aller  au-devant 
de  l'iexaoïen  des  savants,  opérant  devant  eux,  et  ne  cachant  riendes  pro- 
cédés qu'il  emploie.  C'est  ainsi  qu'il  a  parcouru  les  grands  centres 
8cientiû<|ues  de  ^Allemagne  ;  c'est  dans  la  même  pensée  qu'il  est  venu 
k  Paris,  et  qu'il  a  demandé  à  expérimenter  sur  des  malades  désignées 
par  ses  confrères. 

Le  principe  sur  lequel  repose  le  traitement  de  M.  LandoYfi  consiste 
à  transformer  une  tumeur  de  nature  maligne,  en  lui  donnant  un  carac- 
tère de  bénignité  qui  permette  la  guérison,  à  l'aide  de  cautérisations 
pratiquées  avec  un  médicament  réputé  spécifique,  le  chlorure  de  brome, 
associé  ou  non  à  d'antres  substances  déjà  essayées  un  grand  nombre  de 
fois,  mais  employées  jusqu'ici  isolément.  Ainsi,  au  début  de  ses  cxpé- 
'riencet,  M.  LandotQ  associait  le  chlorure  de  brome  à  parties  égales 
de  chlorure  de  xinc,  de  chlorure  d'or  et  de  chlorure  d^antimoiiie,  ajou- 
tant an  composé  liquide  quantité  suffisante  de  farine  pour  former  une 
}>lle  visqueuse.  Plus  tard,  M.  Landolfi  paraît  avoir  tenté  de  préférence 
iàa  mélange  des  mêmes  substances  dans  d'autres  proportions  : 

Chlorure  de  brome 3  parties. 

Chlorure  de  zinc.   •     •     .     ,     •     2  parties. 

Chlorure  d'antimoine 1  partie. 

Chlorure  dW.  ......     1  partie. 

Pondre  de  racine  de  réglisse.     •    Q.  S. 
Bu  faire  une  pâte  épaisse* 

Il  £iut,  pour  cette  préparation^  opérer  dans  an  lieu  ouvert,  è  cause 
des  vapeurs  qui  se  dégagent. 

On  voit  que  l'élément  essentiel  de  la  combinaison  est  le  chlorure  de 
brome,  qoi,  surtout  dans  les  dernières  expériences,  a  été  souvent  em- 
ployé seul,  sans  l'addition  d'adjuvants  (10  ou  1 5  grammes  pour  quan- 
tité suffisante  de  réglisse).  Du  reste,  M.  LandolG  regarde  le  chlo- 
rure de  xinc  comme  indispensable  dans  les  cancers  ulcérés,  à  titre  d'hé- 
mostatique. Le  chlorure  d'or  n'est  utile,  suivant  lui,  que  dans  un 
petit  nombre  de  circonstances,  et,  en  particulier,  dans  le  cancer  encé- 
phaldde,  eontre  lequel  il  exercerait  une  action  spéciale,  sinon  spécifi- 
que. Les  cancers  de  la  peau,  les  épithélioma,  les  cystosarcômes  peu 
considérables,  sont  traités  à  l'aide  du  chlorure  de  brome  mêlé  à  l'on- 
gnent  basilicon ,  dans  la  proportion  de  1  à  8. 

Le  procédé  opératoire  mis  aujourd'hui  en  usage  par  M.  Landolfi 
est  assez  complexe.  Dans  les  premiers  temps,  ce  chirurgien  se  contentait 
d'étendre  la  pâte  sur  une  toile  de  la  dimension  du  mal  qu'il  s'agissait 
dt  «oadwitie,  ta  reoommandant  de  proportionner  l'épaisseor  de  l'em- 
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plâtre  à  la  profoffdeor  qu'on  ayait  en  voe  d'atltindfe.  Aojonrd'hnt, 
il  commence  par  recouvrir  les  parties  saines  qui  entourent  la  tumeur 
aycc  des  bandes  de  toile  larges  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et 
enduites  d*une  pommade  au  chloroforme  (4  gram.  pour  30  d'axonge 
ou  d'onguent  rosat).  La  pâte  spécifique  est  ensuite  étendue  sur  de  pe- 
tits morceaux  de  linge  juxtaposés,  ou  même  imbriqués,  de  manière  à 
établir  un  contact  plus  intime  avec  les  parties  sous-jacentes,  sans  dér 
passer  les  parties  malades,  Taclion  de  la  pâte  se  propageant  souvent 
dans  un  espace  d'une  à  deux  lignes.  Le  tout  est  recouvert  d'un  plu- 
masseau  de  charpie  et  d'une  coache  de  compresses  maintenues  par  des 
bandes  de  diachylon. 

Voici  maintenant  ce  qui  se  passe  :  à  une  sensation  de  chaleur  assez 
vive  succèdent  bientôt  des  douleurs  très-'intenses,  qui  durent  de  quatre 
à  six  heures,  ou  même  au  delà,  et  sont  combattues  simplement  par 
une  polion  avec  4  grammes  de  laudanum  et  autant  de  liqueur  ano- 
dine d'HoITmanii  pour  100  grammes  dVau  distillée,  et  60  de  sirop  d'é- 
corce  d'orange  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  pendant  la 
durée  des  douleurs  vives.  Vingt-quatre  heures  après,  à  la  levée  de 
Tappareil,  on  trouve  presque  toujours  une  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  les  parties  saines  des  parties  altérées  ;  la  tumeur  elle-même  est 
en  partie  blanchâtre,  en  partie  rougeâtre,  ou  marbrée  de  jaune  et  de 
bleu.  On  remplace  le  caustique  par  des  cataplasmes  de  mie  de  pain, 
de  feuilles  de  laitue,  ou  par  des  compresses  enduites  d'onguent  basilicon, 
qu'on  renouvelle  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  détachement  de  Ves^ 
carre.  La  douleur  va  toujours  diminuant,  si  même  elle  n'a  complète- 
ment disparu,  à  mesure  que  la  mortification  fait  des  progrès.  La  ligne 
de  démarcation  se  dessine  de  jour  en  jour  :  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  la  portion  cautérisée  commence  à  se  soulever  ;  et  du  huitième,  an 
quatorzième,  elle  est  facilement  enlevée  à  l'aide  d'une  pince,  et  laisse  à 
découvert  une  surface  suppurante,  sécrétant  un  pus  de  bonne  nature, 
et  tapissée  de  granulations  louables.  S'il  reste  quelques  points  d'un  as- 
pect moins  satisfaisant,  ou  présentant  encore  des  traces  de  l'altération 
première,  on  rénpplique  un  peu  de  pâte  caustique.  La  plaie  est  pansée, 
soit  comme  les  plaies  simples  avec  du  cérat,  soit  avec  des  onguents  bal- 
samiques, ou  même,  si  la  suppuration  se  fait  trop  lentement,  avec  de  la 
charpie  imbibée  d'une  solution  de  20  à  30  gouttes  de  chlorure  de  brome 
pour  500  d'eau  distillée,  et  4  à  8  grammes  d*eau  deGoulard.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  guérison  a  lieu  rapidement  ;  la  cicatrisation  s'effec- 
tue de  la  circonférence  au  centre,  et  la  cicatrice  rappelle  celle  qui  suc-**, 
cède  à  une  blessure  par  arme  tranchante. 

Le  traitement  intérieur  est  très-secoi^ire  aqx  yeux^deM.  ||«jin4ojfi| 
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ce  chirnrgien  admettant  que  la  modiQcation  produite  pat  le  èblorare 
de  brome  employé  à  l'eiitérieur  n'est  pas  seulement  locale,  mais  qu'il 
y  a  également  absorption  par  la  peau  ou  par  la  plaie  de  la  substance 
spécifique/Gependant,  à  titre  de  complément  de  la  cure,  il  administre 
des  pilules  comme  suit  : 

Pilules  n^l.     Chlorure  de  brome 2    gouttes. 

Poudre  de  semences  de  phellandrie,     1,50  grammes. 

Extrait  de  ciguë 0^80  grammes* 

pour  20  pilules,  une  par  jour  pendant  deux  mois^  et  après  deux  mois, 
S  pilules. 

Pilules  n«  2.  Chlorure  de  brome 0,10 

Pondre  de  semences  de  phellandrie.     1       gramme. 
Extrait  de  ciguë  ou  d'aconit.    •     .     0,50 
pour  10  pilules,  une  le  matin  et  une  le  soir,  pendant  six  mois. 

Comme  modificateur  local,  dans  les  cas  de  cancers  trop  étendus  oa 
ayant  leur  siège  dans  des  parties  trop  profondes,  on  bien  lorsque  la 
cachexie  cancéreuse  est  portée  au  plus  haut  degré,  M.  Landolfi  em- 
ploie encore  une  solution  de  10  à  20  gouttes  de  chlorure  de  brome  pour 
500  grammes  d'eau  distillée. 

Tel  est  dans  son  ensemble,  et  dans  ses  détails  les  plus  minutieux,  le 
traitement  de  M.  Landolii,  tel  qu'il  a  été  consigné  dans  plusieurs  des 
brochures  qui  ont  été  publiées  en  Italie  et  en  Allemagne.  Ce  traitement 
soulève  immédiatement  plusieurs  questions  graves.  Et  d'abord,  quel 
çst  son  degré  d'innocuité?  Sur  ce  point,  tous  les  témoins  oculaires  sont 
à  peu  près  d'accord ^  en  Italie  comme  en  Allemagne  :  jamais  l'inflam- 
mation locale  n'a  dépassé  les  bornes  que  lui  a  assignées  l'opérateur  ;  la 
réaction  a  été  nulle  ou  insignifiante;  il  y  a  plus^  tous  les  malades  ont 
été  soulagés  ;  ils  n'ont  rien  perdu  de  leurs  forces,  de  leur  sommeil  •  ils 
ont,  au  contraire,  gagné,  dès  les  premiers  jours,  un  certain  degré  d'a- 
lacrité. Mais  les  malades  ont-ils  guéri,  et  en  admettant  qu'ils  aient 
guéri,  leur  guérison  a -t- elle  été  durable?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous 
veuillions  nier  la  possibilité  de  la  guérison  dans  les  cas  de  cancer  les 
mieux  reconnus  pour  tels.  Une  voix  plus  prépondérante  que  la  nôtre, 
celle  de  M.  le  professeur  Velpean,  a  justement  relevé  ce  qu'il  y  avait 
de  désespérant  dans  cette  affirmation  de  Tincurabilité  du  cancer,  et  le 
savant  professeur  a  répondu  à  de  pareilles  assertions  comme  il  conve- 
nait, en  rapportant  un  certain  nombre  de  faits  concluants  empruntés 
à  sa  pratique  personnelle.  Il  ne  nous  en  coûterait  donc  nullement  d'ad- 
mettre que  M.  Landolfl  ait  pu  réussir  dans  des  cas  de  ce  genre.  Néan- 
moins, ce  qui  résulte  aussi  pour  nous  de  la  lecture  des  observations  as- 
se»  iocomplètes  qni  ont  été  publiées,  c'est,  d'une  part,  que  la  guérison 
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n'a  pas  été  oMennedans  beancoop  de  cas  oà  îamatadt*  toit  ^ridenta, 
ou  que,  si  la  cicalrisatîon  de  la  plaie  s'est  opérée,  les  uiabdes  ont  été 
trop  tôt  perdus  de  Tue,  sans  que  l'on  pàt  saTotr  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  possibilité  do  la  récidJTe.  D'antre  part,  il  n'est  pas  doutent  qn'm 
certain  nombre  de  tumeurs  autres  que  des  cancers,  des  lopns  en  par* 
ticulier,  ont  été  attaqués  par  le  chlorore  de  br^me,  de  sorte  qa'il  plane 
ton  jours  de  l'incertitude ,  même  snr  les  cas  auxquels  se  rapportent  en 
apparence  les  plus  éminents  succès  de  M.  Landoifl.  Une  lettre  de  M.  Le- 
ricbe,  de  Lyon,  publiée  dernièrement  dans  les  joomam  de  médeeino^ 
contribue  encore  à  augmenter  nos  réserves  et  nos  défiances,  puisque, 
d'après  cet  honorable  médecin,  M.Landolfi  n'anrait  compté  à  Ljronqne 
des  insuccès. 

Nous  ne  tonlons  rien  préjuger  sur  les  eipériences  qui  se  pour- 
suivent en  ce  moment,  dans  des  conditions  bien  propres  à  fixer  les  tncer« 
titudes,  c'est-à-dire  sur  des  malades  reconnues  cancéreuses  par  les  hom- 
mes les  plus  compétents.  Si  la  méthode  de  M.  Landolli  sort  vidonenio 
d'une  pareille  épreuve,  ce  chirin*gien  aura  rendu  à  la  science  et  à  Vbn« 
manité  un  service  digne  des  plus  grands  éloges  et  des  plus  hautes  ré* 
compenses.  Mais,  en  supposant  même  que  les  choses  restent  a prfe  cèi 
expériences  dans  l'état  où  elles  se  trouvent  au  moment  oà  nous  écrivons 
ces  lignes,  il  nous  semble  qu'on  ne  saurait  contester  à  M.  Landelfi  la 
mérite  d'avoir,  par  ses  efforts  persévérants,  doté  la  thérapeutique  d'an 
nouvean  caustique,  d'un  modificateur  puissant  et  sUr,  susceptible  d'a« 
méliorer  des  plaies  contre  lesquelles  l'art  manque  mime  de  palliatifii , 
et  de  guérir,  sans  faire  courir  de  danger  aux  malades,  des  tamenra  et 
des  ulcérations  d'une  coration  jusque-là  périlleuse  et  délicate. 


REPERTOIKE  MEDICAL. 


ANOIKE  COtTCNNEUSE  (  Emploi 
ûu  Ucarbonate  de  soude  dans  le  irai* 
iemmt  de  V)  et  du  chancre  pultacé. 
II  est  beaucoup  question,  en  ce  mo- 
ment, de  l'emploi  des  alcalins  dans 
la  diphlhériie.  Tour  à  tour  M.  Mar- 
chai, de  Calvi,et  M.  Melchtor  Ro- 
bert, les  oui  recommandés  à  Taiten- 
tion,  te  premier  dans  l'angine  dipb- 
théritlqiie,  le  second  dans  le  chancre 
pultacé.  Ce  n*esl  pas  du  reste  la  pre- 
mière fois  que  les  alcalins  ont  été 
Yanlés  dans  Ta  agi  ne  couenneuse  et 
dans  le  croup.  Les  ammoniacaux 
et  les  sulfures  alcalins  ont  eu  lear 
Jour  ilo  fuae^  fi  <l«  ypfiia;  et ,  il  r . 


a  peu  de  temps  encore,  M.  Lemaire, 
dans  son  Mémoire  sur  remploi  âu 
bicarbonate  de  soude  comme  anli- 
phlogistique,  rapportait  six  observa- 
tions d^angines  couenoeuses  et  de 
croups  guéris  rapidement  par  le  bi- 
carl)onaie  de  soude  à  haute  dose. 
Seulement,  ce  qui  affaiblit  beaucoup 
la  portée  du  fait  publié  par  M.  Mar— 
chai,  c'est  que  le  malade  qui  en  fatt 
le  sujet  était  affecté  de  scarlatine. 
Or,  on  sait  qu*il  n'y  a  pas  grand, 
rapport  a  établir  pour  la  graviié  en- 
tre l'angine  scarlaiineuse  pullacée^ 
pseudo-membraneuse  même,  et  Pan-^ 
glue  «piumnonatt  pcoprofMNB  4ji»« 
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Voici,  da  resle^en  quelques  mots, 
lefaiide  M.  Marchai. 

Au  commeucement  du  mois  de 
mars  dernier,  le  malade  de  M.  Mar- 
chai fut  aiteint  d'un  mal  de  gorge 
qui  parut  d'abord  léger,  mais  qui 
s'aggrava  rapidement.  Le  lendemain, 
f  inflammation  guiturale  était  b<^au- 
coup  plus  intense,  la  muqueuse  de 
Tarriére-gorge  très-rouge  et  œdé- 
matiée,  la  déglutition  e&trèmemeut 
pénible,  douleur  spontanée  très-vive 
laHtàrarrière-gorge  qu'aux  régions 
sous- maxillaires.  A  la  surface  de  la 
langue,  et  plus  particulièrement  sur 
la  muqueuse  palatineet  sur. les  amyg- 
dales ,  qui  n*étaient  pas  tuinéCé'es, 
stries  blanches,  nacrées,  formant  par 
leur  rapprochement  des  taches  très- 
apparentes.  M.  Marchai  fit  appliquer 
douze  sangsues  aux  régions  sous- 
maxlllaires  et  donner  t2  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  en  douze 
paquets,  un  toutes  les  demi-heures, 
dans  une cuilleréed'eau  sucrée.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  quatre 
heures  après,  la  suffusiun  plastique 
de  Tarrlère-gorge  avait  disparu ,  les 
fausses  membranes  de  la  langue  per- 
sistaient seules  au  milieu  d'unecou- 
chepultacée  gris  sale  qui  recouvrait 
aussi  les  gencives,  oùelleétait blan- 
che. Dès  lesoir  même,  la  scarlartine 
paraissait;  elle  fut  générale  et  inten- 
se, et  suivîe,d'une  mi  lia  ire  à  vésicules 
blanches,  séroïdes.  avec  de  courts 
paroxysmes  pendant  lesquels  le  cœur 
battait  violemment,  comme  dans  la 
suette.  —  Gomme  on  le  voit,  il  reste 
de  grands  doutes  touchant  la  véri- 
table nature  de  ces  plaques  de  la 
langue  et  de  Tarrière-bouche.  L'ap- 
piicaiion  de  sangsues,  qui  a  été  faite 
par  M.Marchal,  compliqueaussi  beau- 
coup la  question,  car  il  est  impossi- 
ble d'afUrmer  que  ce  soit  au  bicar- 
bonate de  soude  que  Ton  doit  rap- 
porter Tamélioratlon  si  rapidement 
obtenue.  Toujours  est -il,  cependant, 
que  ce  fait,  rapproché  do  quelques 
autres  observes  par  M.  Guersant,  et 
qui  ont  été  assez  favorables,  est  de 
nature  à  faire  recourir  aux  alcalins 
dans  la  diphthérile,  plus  souvent 
qu'on  ne  le  fait  généralement. 

De  son  côte.  M.  Melchior  Robert  est 
parti  de  la  ressemblance  du  chancre 
couenneuxdiphihéritique  avec  l'angi- 
ne couenneuse  proprementilile,  pour 
employer  les  carbunaies  alcalins  dans 
la  première  a  Section.  Dans  un  cas  de 
chancre  dataut  de  deux  mois,  large 
comme  une  pièce  de  i  franc,  à  boras 
décoUéSyàfond  tapissé  d^  une  couche 


d^un  gris  cendré,  lisse  et  presque  se* 
che  à  la  surface,  chancre  qui  avait  ré- 
sisté aux  ferrugineux  et  aux  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent,  Tad- 
mittistration  à  l'intérieur  de  6  gram« 
de  bicarbonate  de  soude  par  jour, 
des  pansements  avec  une  solution 
de  iO  pour  100  du  même  sel  amenè- 
rent en  quinze  jours  une  moditicalioa 
très-sensible;  la  moitié  de  la  fausse 
membrane  était  détachée.  lien  res* 
tait  cependant  encore  une  moitié, 
qui  ne  céda  que  quinze  autres  jours 
après  au  contact  du  bicarbonate  en 
poudre.  En  cinquante  jours  ta  guc- 
rison  était  prochaine,  et  dix  jours 
plus  lard,  elle  était  comMlète.  lAcad^ 
des  sciences  et  Unùm  méd,^  mai.) 

AHaiNE  MAUONC  {Saignée  à  là 
langue  comme  moyen  aborHf  de  j% 
Nous  avons  été  des  premiers  à  rap- 
peler l'atteniiun  vers  la  saignée  des 
ranines,  comme  moyen  de  combattre 
ranginesimple(amygdalite  ou  amyg- 
dale-pharyngite). De  nouveaux  faits 
dont  nous  avons  été  témoin  ne  noug 
permettent  pas  de  douter  que  cette 
saignée  soit  préférable,  comme  effet 
immédiat  et  comme  ré>ultat  délini- 
tif,  à  i'a|>plicationdes  sangsues.  Nous 
sommes  donc  surpris,  comme  M.  le 
docteur  Chaparre,  île  Saint-Fort,  que 
cette  opération  soit  aussi  peu  prati- 
quée de  nos  jours.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  dans  l'angine  sim* 
pie,  c'est  aussi  daus  l'angine  ma- 
ligne que  ce  médecin  vient  en  re- 
commander l'emploi.  Cesi  di^s  le 
début,  dès  le  moment  de  l'apimrt- 
tion  des  premiers  symptômes  de 
l'angine,  que  notre  confrère  en  a  ob- 
serve les  effets  remarquables.  Dans 
la  seconde  période,  c'est-à-dire  lors- 
que l'exsudation  a  eu  lieu,  cette  sai- 
gnée ,  employée  concurremment 
avec  les  caustiques,  rend  encore  dea 
services,  et,  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
digne  de  remarque,  c'est  que  cette 
saignée  ne  jette  pas,  à  beaucoup 
près,  les  malades  dans  un  état  de 
laiblesse  comparable  à  celui  occa-* 
sionné  par  les  autres  émissions  san- 
guines. C'est  donc  avant  la  période 
d'exsudation,  et  pendant  le  cours 
d'une  épidémie  d'angine  maligne, 
que  M.  Chaparre  a  saigné  à  la  lan- 
gue une,  deux  et  trois  fois,  toutes  les 
personnes  dont  rarrière-boucbe  soit 
sur  un  point,  soit  sur  un  autre,  of- 
frait des  traces  d'inflammation.  Au- 
cune des  personnes  qui  out  ete  sai- 
gnées n*a  été  sérieusement  attein- 
te, tandis  que  dans  le  petit  nombre 
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Ue  celtes  qui  avafent  refnsé  de  se 
soQmettre  à  celle  petile  opération 
deux  sont  mortes. 

Qui  peut  affirmer  cependant  que 
c*estb  ieo  à  ta  saignée  des  ranines 
qu* il  faut  rapporter  le  non-dé velop^ 
pement  des  pseudo- membranes? 
Ne  se  pcut'it  pas  que  notre  confrère 
ait  précisément  saigné  les  malades 
affectés  d'angine  simple?  Il  n'y  a 
guère,  an  début,  de  moyen  de  re- 
connaître une  angine  maligne  d'une 
a  nui  ne  qui  ne  Test  pas,  si  ce  n'est  tes 
fausses  membranes,  et  si   M.  Clia- 

f»arre  n'exclut  pas  la  saigni^e  i  la 
angue  du  traitement  de  l'angine 
dipbthériiiqne y  pourvu,  toutefois, 
qu'il  ne  s'y  joigne  pas  de  symptômes 
d'intoxication,  l'observation  lui  a 
montré  ciipendanl,  dit-il,  que  l'exsu- 
dation plastique  diminue  lescbances 
de  réussite  par  les  saignées  seules, 
et  que  se  reposant  trou  sur  elles,  il 
ne  faut  pas  négliger  le^  caustiques 
et  autres  moyens  dont  l'avantage  a 
été  constaté.  Nous  avouons  conser- 
ver des  doutes  sur  rutiliié  des  sai- 
f;nées  en  général  dans  l'angine  ma- 
igne.  La  saignée  des  raniues  nous 
parait  moins  à  craindre,  parce  qu'elle 
expose  à  une  perle  moindre  de  sang; 
mais  si  insignifiante  qu'elle  soit, 
cette  perle  peui  être  irès-f&cbeusc 
pour  les  malades,  de  sorte  qu'à  part 
les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  bien  tranchés 
vers  la  gorge,  nous  pensons  que  les 
médecins  feront  bien  de  s'en  abste- 
nir. (Gax.  hebd,  de  méd»,  avril.] 

CÉpBOH  {Nouveaux  fcÀUà  Vappm 
à$  remploi  des  graines  de)  dans  les 
fièvres  intermiltetites.  Nous  avons 
fait  connaître  en  leur  temps  les  ei- 
liériences  qui  semblaient  témoigner 
en  faveur  du  cédron  de  propriétés 
anti|)énodiques  assez  élevées,  et 
nous  n'avons  pas  entendu  dire  que 
ces  expériences  aient  été  poursuivies 
un  temps  suffisant  pour  permettre 
d'en  apprécier  la  valeur.  Il  paraîtrait 
cependant,  si  i*on  en  croit  un  mé- 
decin des  Etats-Unis,  M.  Purple, 
que  les  graines  de  cédron  ne  mé- 
riteraient pas  le  dédain  avec  lequel 
elles  ont  été  traitées  parmi  nous.  Il 
résulte,  en  effet,  des  ex|)érimenta- 
tions  de  M.  Purple  :  i^  que  le  cédron 
possède  des  propriétés  antipériodi- 
ques et  peut  à  ce  titre  être  employé 
dans  le  traitement  des  maladies 
périodiques ,  ff>  qu'il  est  moins  sus- 
ceptible que  la  quinine  de  donner 
lieu  à  des  phénomènes  encépha- 


liques et  BéVfopethktaes  t  ^  ^««> 
à  hautes  doses  et  sonvent  ré|>éteeft, 
il  peut  donner  Heo  à  des  oollqaes  et 
à  la  diarrhée,  mais  que  l'on  vient 
facilement  à  bout  de  ces  aoeidenis 
avec  des  remèdes  appropriés;  4*  que, 
comme  remède  centre  k»  fièvres 
intermittentes,  il  possède,  à  beau* 
coup  d'égards^  des  propflélés  égaies 
à  celles  de  la  quinine,  et  que,  dans 
la  plupart  des  èas,  on  peut  le  ftiire 
servir  à  la  eu  ration  de  eetie  mala* 
die  ;  5*  enfin,  que  l«  cédron  possède 
des  propriétés  toniques  marqaées  et 
mérite  d'occuper  une  place  élevée 
dans  le  groupe  des  médicaments  de 
ce  genre. 

Sans  partager  entièrement  la  eo«- 
flance  placée  par  M.  purple  dans 
le  cédron  comme  antipériodiqnt, 
ce  médecin  n'ayant  qu^un  nombre 
assez  restreint  d'experienees  dont 
Il  ait  fait  part  au  public,  nvu^  avons 
été  frappé  cependant  de  quelques* 
uns  des  faits  qu'il  a  rapportés.  Ainsj. 
dans  Tune  oe  ces  ol)Servatlons,  if 
est  question  d'un  jeune  br>mnie  de 
vingt-neuf  ans.  qui  avait  déjft  eu  des 
fièvres  Intennitteiites,  mais  qui  en 
avait  été  guéri^  lorsque,  vers  ta  On  de 
septembre,  il  fut  atteint  d'une  fièvre 
tierce  pour  laquelle  il  prit  sans 
succès  pendant  un  mois  les  vomicifs, 
la  quinine,  ta  teinture  de  Fowler,  fa 
noix  vomique  et  les  pilules  bteue5| 
suivies  de  la  quinine,  sans  obienl^ 
antre  chose  qn^une  amélioration  lé* 
gère  ou  momentanée.  G^est  dans  ces 
circonstances  que  M.  Purtite  lui  ad- 
ministra le  cédron  I  la  dose  de  î 
f;ramme  tontes  les  qnatre  heures,  ee 
ul  recommandant  seulement  é*i^* 
terrompre  le  médicament  pendant 
la  période  de  chaleur.  Peiidalit  qua<* 
tre  iours,  ce  traitement  fut  contlbtté. 
et  à  ce  moment  il  y  avait  déji 
une  amélioration  marquée,  les  |MI<* 
l'oxysmes  fébriles  avalent  cessé  près» 
que  entièrement  ;  itiaisll  y  avait  un 
peu  de  diarrhée  avec    des  oolt-^ 

3 nés.  M.  Purple  réduisit  les  doses 
e  cédron  à  0,56  et  les  fit  suivre  de 
Tadminlst ration  de  quinze  gouttes 
de  teinturecamphrée  d'opium.  Après 
trois  jours  de  ce  iraitement,  la  gné- 
rison  pouvait  être  regardée  comme 
complète.  Par  prudence,  on  eontinue 
le  cédron  quelques  Jours  encore  à 
la  dose  de  0,56  tous  les  matins.  La 
guérison  ne  s'est  pas  démentie.  On 
voit  par  cette  observation  qne  le  cé- 
dron est  adniinl!<iré  en  poudre.  I«a 
dose  varie  de  6,50  à  i  gramme  toutes 
les  trols^  quatre  eu  sli  heure»  |  a«H- 
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tMm^ftt  dit,  elle  varie  de  4,  e^  e  à  ifl 
grammes  dans  les  vingl-quatre 
heures,  et  peul-ètre  faut-iUiUribuer 
les  résultais  relativement  peu  sa- 
tisfaisants obtenus  par  quelques  per- 
sonnes, à  ceqtt*elies  n*onl  pas  donné 
le  médicament  à  une  dose  assez  éle- 
vée .  (  New  '  York  Journal  of  med .  ) 

COVïiCimi  {Emploi  thérapeutique 
de  la).  On  sait  que  la  cigtiê  doit 
son  activité  ionique  et  médicamen-» 
teuse  à  un  princi|>e  particulier  qui  a 
reçu  le  nom  deconicini*;  c'est  uu  li' 
quido  incolore  ,  huileux  ,  alcalin, 
d'une  densité  de  0,89,  d'une  otieur 
nauséeuse^  péuctrauie  ,  rappelant 
celle  de  la  punaise^  irès-volalil  et 
très-vénéneux.  C'est  sans  doute  celte 
dernière  ciri'enstance,  et  peut-être 
aussi  la  difficulté  de  la  préparation, 
qui  en  rendent  l'emploi  ibérapeuli- 
que  encore  si  limité.  Un  médecin 
russe,  Murawjeffy»est  le  seul  qui  ait 
étudie  le  nouveau  méJicameni  avec 
quelque  soin,  dans  ses  applications 
topiques.  Il  résulte  de  ses  reclier-- 
cbesque  la  conieine  peut  être  utile  : 
t^  dans  les  maladies  chroniques  de 
ia  peau,  en  calmant  l'irritation , 
principalement  dans  Teczéma,  le 
poriasis^  l'acné,  le  lichen,  la  gale, 
le  prurigo,  etc.,  et  aussi  dans  le  ta- 
vus,  contre  lequel  ce  médecin  la 
recommande  commespécitique  lors- 
que le  fa  vus  a  pour  siège  le  scrotum; 
B»  dans  les  douleurs  dentaires^  une 
goutte  suffisant  pour  calmer  ia  dou- 
leur, bien  plus  rapidement  et  plus 
vivement  que  ne  pourrait  le  faire  le 
chloroforme;  d»  dans  les  névralgies 
let  les  douleurs  ostéocopes  des  sy« 
-pbilitiques  (l'auteur  ne  considère 
pas  seulement  la  conieine  comme  un 
moyen  palliatif,  mais  comme  un 
moyen  de  cure  radicale)  ;  40  dans  la 
synovite  chronique  ;  ô^dans  les  plaies 
par  instruments  tranchants  et  par 
-armes  à  feu  ;  6*  dans  lesophthaimies 
Bcrofuleuses  et  rhumatismales  (la 
conieine  fait  tomber  graduellement 
rintensité  des  symptômes)  ;  70  dans 
les  ulcères  scrofuteux  et  cancéreux 
pour  calmer  la  douleur. 

Voici,  d'après  M.  MurawjefT,  le 
mode  d'administration.  Pour  les 
maladies  de  la  peau,  une  pommade 
composée  de  i%k  24  gouttes  de  co- 
nieine pour  30  grammes  de  pom- 
made simple  ou  de  cold^cream. 
Après  a  voir  d'abord  frotté  doucement 
les  parties  malades  avec  une  flanelle 
flue,  on  applique  la  pommade, que 
Von  recouvre  de  soie  huilée  ei  d'en 


bandage.  Pour  les  névralglei,  hi 
partie  malade  est  d'abord  lavée  aveo 
de  l'alcool,  puis  on  éteud  sur  cette 
partie  3  ou  i  gouttes  de  conieine 
pure:  le  tout  est  recouvert  d'une 
soie  huilée  et  d'un  bandage.  Danâ 
le  cas  do  cancer,  la  conieine  est  mé- 
langée avec  un  nmcilage  et  portée 
sur  la  partie  malade  avec  le  boutda 
doigt  préalablement  recouvert  d'un 
gani.  Pour  un  rollyre,  de  1  à  3  gout- 
tes pour  180  d'eau  distillée  et  10  gr. 
de  mucilage  de  coing.  Pour  lave- 
ments, M.  Murawjett'  prescrit  2  à  • 
gouttes  dans  quantité  snftisanle  d'é- 
mulsion  d'amidon.  {Med.Zeit,  Russl, 
et  Dublin  hosp.  Gax.y  avril.) 

EFILEPSIE  {Emploi  de  V atropine 
dans  le  traitement  de  l*).  Dans  une 
maladie  contre  laquelle  on  accumule 
depuis  tant  de  siècles  les  traitements 
les  plus  contradictoires,  le  fait  seul 
du  succès  d'un  de  ces  traitements, 
consiaté  par  plusieurs  médecins  à 
des  époques  ditférentes  et  dans  des 
pays  différents,sufliii)onr  donner  de 
l'importance  à  une  médication  et 
pour  la  recommander  à  l'attention 
des  médecins.  Il  y  a  quelques  années, 
M  Lusanna,dont  nous  avons  résumé 
d'ailleurs  les  intéressantes  recher- 
ches sur  l'alcaloïde  de  la  belladone, 
avait  fait  connaître  deux  faits  d'épl- 
lepsie  clonique  ou  idiopathique , 
dans  lesquels  il  avait  obtenu,  par 
l'emploi  de  l'atropine,  une  amélio-» 
ration  inespérée.  Peu  à  peu  les  accès 
s'étaient  éloignés,  et  depuis  six  mois 
chez  l'un,  trois  mois  et  demi  chez 
l'autre,  il  n'y  avait  paseu  de  rechute, 
de  sorte  que  les  malades  pouvaient 
peut-être  être  considérés  comme 
guéris,  malgré  la  dit'liculté  que  Ton 
éprouve  à  se  prononcer  sur  la  va- 
leur de  pareilles  guérisons  à  une  épo- 
que encore  assez  rapprochée  de  la 
suspension  des  accès.  Dans  deux  au- 
tres cas,  il  y  avait  eu  une  améliora- 
tion très-marquée;  mais,  quelques 
mois  après,  sous  l'influence  d'une 
émotion  morale  chez  l'un,  d'un  ex- 
cès de  boisson  chez  un  autre,  les 
accès  s'étalent  reproduits.  Un  méde- 
cin de  Kœnigsberg,  M.  le  docteur 
Lange,  vient  de  faire  connaître  à  son 
tour  le  résultat  de  ses  expérimenta- 
tions dans  neuf  casd'épilepsie,  trois 
chez  l'homme  et  six  chez  la  femme. 
Les  trois  hommes,  qui  étaient  épi- 
leptiques  depuis  des  années,  ont  été 
guéris  pur  ce  médicament,  adminis- 
tré pendant  un  intervalle  de  trois  à 
six  semaines.  Des  six  femmes,  une 
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eii  morle,  deov  Hiiirefl  ii*oni  pas 
fuéri}iroia  seiilemeiii  {laniissaioiil 
guéries,  u^ayant  |ms  eu  d^accès  de- 
puis riuq  à  onie  semaines.  Mais  ce 
qui  disliii^ue  prorondémenl  le  irai- 
lemeiit  suivi  par  M.  Lange  de  celui 
de  M.  Liiaanua,  c*est  que  le  premier 
D*a  jamais  dépassé  un  dixième  de 
grain  par  jour,  tandis  que  M.  Lu- 
sanna  a  presque  toujours  commencé 
par  un  quart  de  gram  en  solution, 
administré  dans  les  vingt-qualre 
heures,  et  a  été  graduellement  jus- 
qu'à un  demi-grain,  un  grain  et  un 
grain  et  ilemi  pour  le  même  inter- 
valle, de  manière,  par  conséquent, 
à.  développer  des  pbénomènes  phy- 
siologiques Irj^s-prononcés^  mais,  il 
est  vrai,  s'arrélaul  dès  que  ces  phé- 
nomènes devenaient  trop  intenses. 
Evidemment ,  c*estàce  dernier  mode 

2tt*il  faudrait  avoir  recours  si  Tua 
chouait  juirta  méthode  de  M.  Lange. 
On  sait  d'ailleurs  que  pour  la  bella- 
done, plus  peut-éire  que  pour  les 
autres  narcotiques,  il  est  liesoin 
d'un  certain  d^'gré  d*intoxicaiion 
pour  obtenir  des  eCTels  ihérapeuti- 

Sues  dignes  de  ce  nom.  (  Deutsche 
:Unik,  n»  10.) 

£TBEE  ACETIQUE  {Emphi  de  f) 
comme  moyen  de  diminuer  fexpecto^ 
raUon  dans  la  bronchite  chronique^la 
phthisie  pulmonaire^  etc.  L*éther  acé- 
tique ou  acétate  d'oxyde  (rolliyle 
est  un  médicament  trèâ-|>eu  employé 
aujourd'hui,  malgré  les  éloges  que 
lui  a  prodigués  Sédillot.  C'est  à  peine 
si  l'on  sait  que  c'est  un  stimulant 
diffusible,  dont  les  propriétés  sont 
voisines  de  celles  des  autres  ètliers. 
11  résulterait,  cependant,  des  recher- 
ches de  M.  J.  Turnbull  que  rèlber 
acétique  ne  mériterait  pas  l'oubli 
dont  il  a  été  frappé  et  aue  .son  action 
là  plus  importante  s  exerce  sur  U 
muqueuse  des  voies  aériennes,  dont 
il  paraît  calmer  Tirrilation  et  dimi- 
nuer les  st^crétiuiis  trop  aliondanies. 
Aussi  M.  Turnbull  dit-il  l'avoir  pres- 
crit avec  avantage  dans  plusieurs  cas 
de  phthisiu  pulmonaire  et  de  bron- 
chite^ et  avoir  réussi  de  cette  manière 
à  calmer  la  dilflculté  de  la  respira- 
tion, la  toux  et  l'irritation  bronchi- 
que, et  à  restreindre  considérable- 
ment l'expectoration.  De  tous  les 
astringents  qui  peuvent  donner  du 
ton  à  la  muqueuse  bronchique,  je 
D'en  connais  aucun,  dit  M.  Turnbull, 
qui  ait  un  effet  |)lus  prompt  et  plus 
direct  sur  la  muqueuse  bronchique 
el  qui  suspende  plus  cerlainemeat 


les  sécrétions  de  cette  membrane 
que  l'élher  acétique. 

M. Turnbull  cite«  à  l'appui  de  celte 
assertion ,  trois  cas.  Le  premier  esl 
relatif  à  un  homme  de  cinquante  ans, 
aflTecté  depuis  trois  aus  d'une  toux 
que   les   froids  avaient   beaucoup 
aggravée.  Signes  de  tubercules  au 
sommet  du  poumon  droit  et  de  pltis 
rSles  sibilants  et  muqueux  dans  toute 
rétendue  de  la  poitrine  en  avant  et 
en  arrière  des  deux  côtés,  indices 
d'une  bronchiie  récente.  Amaigris- 
sement,  respiration     très- courte, 
expectoration   très-abondante   for- 
mée de  matières  mucoso  purulentes, 
de  mucus  écumeux  ot  d  un  liquide 
clair  aqueux.  Le  malade  fut  mis 
d'abord  à  l'usage  de  l'huile  de  foie 
de  morue;  mais  deux  jours  après, 
dans  le  but  d'arrêter  l'expectoration, 
on  lui  prescrivit  20  gouttes  d*cther 
acétique  trois  fois  par  jour.  Trois 
jours  après,  l'expectoration  était  ré- 
duite au  quart,  et  le  mucus  écumeus 
avait  disparu  des  crachats.  Le  ma- 
lade se  trouvait  bien  mieux  ;  depuis, 
il  a  continué  à  aller  de  mieux  en 
mieux  sous  l'influence  combiaée  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  de  quel- 
ques autres  moyens.  Dans  un  second 
cas,  il  s'agissait  seulement  d'une 
bronchite  chronique  avec  un  petit 
épanchement   pleurétique  chez  un 
homme  de  trente  ans,  qui  toussait 
depuis  un  an.  Respiration  courte, 
sécrétion  écumeuse  très-abondante; 
râles  muqueux  et  sibilants,  surtout 
à  la  partie  inférieure  des  poumons, 
en  arrière.  Après  l'application  u'ua 
vésicatoire  sur  le  lieu  de  l'épanche- 
ment,  on  put  commencer  l'admini- 
stration de  l'acide  acétique,  l'expec- 
toration n'ayant  nullement  diminué. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament» 
la  sécrétion  écumeuse  diminua  con- 
sidérablement et,  eu  même  temps, 
la  toux  et  la  difficulté  de  la  respira- 
tion éprouvèrent  un  çrand  soulage^ 
ment.  Dans  un  troisième  cas,  chez 
un  homme  de  cinquauie-six  ans, 
sujet  à  tousser  tous  les  hivers  depu» 
cinq  années,  et  att'ecté  de  bronchite 
chronique    avec    emphysème,   on 
avait  e^sayé  sans  succès  depuis  une 
quinzaine,  quelques-uns  des  anti- 
spasmodiques et  des  expectorants 
les  plus  e>timés.  La  loux  et  les  accès 
d'asthme  continuaient   pendant  la 
nuit  ;  expectoration  muqueuse  et  vis^ 
queuse,  sans  être  trop  abondante. 
L'élher  acétique  calma  la  toux  et  la 
difficulté  de  respirer  et  suspendit 
complètement  l'expectoration,  tfeaas 
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lous  ces  cas,  M.  Turnbull  a  admi-» 
nistré  Téiber  acétique  dans  la  inU- 
ture  d*acacia  avec  de  Peau;  mais  ce 
médecin  pense  quMl  y  aurait  avan- 
tage à  prescrire  en  môme  tt^mps^soil 
un  calmant  tel  que  racélatedemor- 

I»bine,  suit  un  expectORint  tel  que 
*oxy  mei  ^\\\ïliqviQ»{Association  med. 
Journal.) 

lirrEGTiolf  puBcuarm  (Cau~ 

térisation  de  la  plaie  comme  moyen 
préventif  et  cwralifde  V),  Nous  avons 
fait  c!Oii naître  en  son  temps  le  trai- 
tement proposé  par  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  contre  l'infection  purulenteà 
la  suite  de  la  phlébite»  traitement  qui 
consiste,  comme  on  sait,  dans  rem- 
ploi du  fer  rouge  sur  le  trajet  des 
veines  enflammées.  Généralisant  ces 
données,  notre  savant  confrère  est 
arrivé  à  conclure  de  l'étude  du  mé- 
canisme de  rinfection  purulente  que 
le  meilleur  moven  de  la  prévenir, 
comme  celui  d  en  arrêter  les  pro- 
grès, est  de  cautériser  les  surfaces 
par  lesquelles  se  fait   Tabsorption 
des  matériaux  putrides  ou  purulents 
fournis  par  la  plaie.  D'après  ce  chi- 
rurgien ,  la  cautérisation  de  la  plaie 
est  le  mojen  le  pins  efficace  à  oppo- 
ser au  développementde  la  pyohéraie 
soit  qu^on  Texécute  avant  le  pre* 
mier  frisson,  et  dans  ce  cas  comme 
adjuvant  des  médications  pharma- 
ceutiques, soit  qu'on  ait  été  réduit  à 
n'y  avoir  recours  qu'après  Pinvaston 
de  ce  symptôme  de  funeste  présage. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps 
que  les  remèdes  appropriés  doivent 
provoquer,  mais  sans  atfaiblir  Tor- 
l^nisme,  Texpulsiou  des  éléments 
purulenlset  putrides  qui  rinfecteni, 
en  même  temps,  dit  M.  Bonnet,  la 
cautérisation    se   présente   encore 
comme  le  seul  moyen  d'empècber 
l'absorption,  qui  viendrait  augmen- 
ter le  danger  en  ajoutant  incessam- 
ment de  nouveaux  agents  d'empoi- 
sonnement à  ceux  qui  ont  déjà  clé 
Introduits  dans  Téconomie.  La  cau- 
térisation  peut  être  faite,  soit  avec 
des  caustiques,  tels  que  le  chlorure 
de  zinc,  soit  avec  le  fer  rouge.  On 
peut  se  borner  aux  premiers  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  foyers  profonds  à 
découvrir;  mais  le  cautère  actuel 
«st  indispensable   pour  poursuivre 
des  sinuosités  qui  sillonnent  l'épais- 
seur d'un  membre.  A  l'appui  de  ces 
doctrines.  M.  Bimnet  cite  plusieurs 
«xemptes^  vraiment  encourageants, 
de  cas  où  il  a  pu,  par  la  cautérisa- 
tion, m^ttTQ  un  terme  (leareyi  j^  des 


symptômes  de  pyotaémie  déjà  bien 
caracléri^és  Cinq  malades  sur  douze 
ont  été  sauvés,  et  des  s(*pt  autres 
qui  ont  succombé,  deux  ont  pro- 
longé leur  existence  pendant  trois 
mois.  (Gaz,  méd,  de  Lyon,  février.) 

RÊVBOME  {Nouveau  fait  de)  ex-^ 
tirpé  avec  succès  sans  division  du 
nerf.  Au  fait  que  nous  avons  rap- 
porté dans  une  de  nos  dernières  li- 
vraisons^ nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  ajouter  le  suivant.  Uno 
femme  de  trente-deux  ans  vint  ré- 
clamer les  soins  de  M.  Qnain  pour 
une  douleur  vive  qu'elle  éprouvait  à 
la  plante  de  l'un  des  pieds,  à  la  par- 
tie antérieure,  au-dessus  et  en  ar- 
rière des  orteils.  Cette  douleur  s'é- 
tait montrée  pour  la  première  fois 
six  ans  auparavant.  A  cette  époque, 
c'était  un  petit  élancement  que  la 
malade  éprouvait  le  long  du  bord 
interne  du  pied,  et  qui  ne  durait  que 
quelques  minutes.  Ceit^  douleur 
augmentant  de  durée  finit  par  se 
prolonger  une  heure  et  demie  ;  en- 
fin elle  devint  constante,  ne  quittant 
la  malade  ni  jour  ni  nuit.  Dans  la 

ioujrnêe,  elle  pouvait,  par  un  cf- 
ort  de  volonté,  oublier  la  présence 
de  la  tumeur,  et  tant  (qu'elle  était 
occupée,  eHe  n'y  songeait  pas.  Bien- 
tôt cependant  la  douleur  ne  lui  laissa 
plus  de  trêve^  et  depuis  quatre  mois 
elle  ne  pouvait  goûter  un  instant  de 
repos,  lorsqu'elle  vint  prier  M.  Quaiu 
de  la  soulager  à  quelque  prix  que  ce 
fût.  L'aspect  de  santé  de  cette  femme 
fit  penser  à  ce  chirurgien  qu'il  devait 
y  avilir  une  cause  locale.  Le  membre 
n'offrait  rien  d'anormal  en  apparence, 
et  en  palpant  le  pied  et  la  jambe, 
M.Quain  ne  découvrit  rien.  Il  n'en  fut 
pas  de  même  à  la  partie  |>ostérieure  de 
la  cuisse,  où  ce  chirurgien  découvrit 
sur  le  trajet  des  nerfs,  à  deux  pou- 
ces au-dessus  du  niveau  de  la  ro- 
tule et  au-dessous  de  l'un  des  mus- 
cles jumeanx,  une  tumeur  bien  évi- 
dente, dont  la  pres-^-ion  réveillait  les 
douleurs  de  la  plante  du  pied.  Il 
était  donc  probable  que  c'était  là  le 
point  de  départ  des  accidents.  La 
malade  se  rappelait,  au  reste^  qu'a- 
vant d'avoir  resst*ntl  la  douleur  le 
long  du  pied,  elle  éprouvait  à  ce  ni- 
veau, toutes  les  fois  qu'un  corps 
étranger  venait  y  frapper,  une  dou- 
leur qui  irradiait  jUAqu'au  pied. 
M.  Quainse  décida  par  conséquent  à 
mettre  à  nu  cette  tumeur  et  a  la  sé- 
parer du  nerf,  si  du  moins  la  chose 
euit  possible.  En  refoulant  de  côté 
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!'■■  dM  janeÉui,  la  tumenr  te  iBOn- 
tra  t  la  vue;  elle  paraissait  consislcr 
en  un  gooDi^menl  du  nerf  (iliial  p«M> 
léricur,  immedialemenl  après  sa 
téparaiiou  dii  grand  scialiiiai;;  msli 
ce  gonOement  ri'aSuclatL  pas  toute 
la  périphérie  du  netf;  il  paraissait 
pénétrer  furtODt  dans  sou  épaisseur, 
et  lis  Qbres  nerveuses  semblaient 
passer  t  sa  surfjoe,  sans  ligne  d'in- 
terruption. La  lumeur  était  donc 
siluee  à  l'inlërieur  du  nerf.  Pour 
Ténucléer.  M.  Quain  écarta  les  Û- 
brrs,en  divisant  longiiudalemenil^ 
tissu  cellulaire  i(ui  les  réunit,  et 
lorsqite  les  libres  eurent  été  écartt'es, 
r'utn  ne  fut  plus  Tiicite  que  de  dri;a- 

£r  la  masse  sous'jacente.  Aucune 
s  fibres  nerveusi-s  ne  fui  iniériss- 
■ée.  La  tumeur,  quiresseniblallaune 
ma'se  osseuse,  avait  le  volume  et  tes 
dimensions  d'uue  grosse  nolii,  pe- 
HDl  SIS  ((ruina,  et  l'analjse  cni- 
raique  monlr;i  qu'elle  était  com|>o- 
■ée  de  pMsi'balK  et  de  carlionule  de 
cbau:(,  avec  unH  trace  de  snirale  de 
chaut.  Le  jour  de  l'opération,  il  y 
eut  un  peu  d'inOammaiion  Incale, 
■ccomgiagnéedeljévre;  maisen  une 
couple  de  Jour»,  ces  acciileuis  se 
caluièrent  ei  la  malade  quitta  l'bûpi- 
lal  enirèS'pen  Jetfmps.  pleini-ment 
soulaKée,  conservant  seulement  un 
peu  d  engonrdissemeni  i  la  pression 
au  niveau  de  la  cicatrice.  H.  Quain 
■  revu  cette  malade  cinq  ans  après 
celle  opération  j  rien  n'est  venu 
troubler  la  g  né  ri  son.  [ÀMOciation 
mtd.  yournoJ,  tévrler.) 

HNCB  A  PANSEUEKT  {ilodifiea- 
titm  apporté»  àtaj.  M.  Charriera  lils 
fient  de  Taire  subir  i  cet  instrument 
uuemodiilcBiiouqui,  tout  lui  en  cou- 


ffin de  puuvo 


ns  les 


lires,  permet  j 
Iioiitter   les  brancbes 
"vir  jjour  ie|Kta- 


nirgien  d'en 

BU  iioiut  lie  _ , 

tement  des  (ilaies  de  1  uierus,  pour 
l'extracllou  des  petits  poljiies  niu- 
queiix  des  Tosses  natales,  et  m^me 
))Our  d'autres  usages  où  il  Taudr^ii 
■U!«i  bea.ucoup  de  Turce-Lus  bran- 
elles  plfincs  entre  l'i-niablnre  et  ses 
anneaux  «nt  clé  remplacées  |>ar  des 
tubes  solides  coniuuaul  des  branches 
pleines,  entrant  i  coiilisE-es,  et  s'arré- 
tant  à  trois  points  dilTcrenis  de  lon- 

fueur.  ainsi  qu'on  te  voit  lig.  1  et  S  ; 
un  refiiit  i  volonté  les  tiges  inter- 
nes par  le  bout  Uiferieur,  et  l'autre' 
paE  le  bout  supérieur.  {Concile  rendu 
4»  fa  SovUléd»  oAirw^>  BTril.) 


TETAHOS  (  Valeur  et  ittdieatiom 
det  ialuilationt  de  dtloroform»  dofu 
1().  Que  Taut-il  penser  des  inhala- 
tions de  cblorofornie.  dans  le  têlanos? 
Leuremploi  peut  il  être  suivi  d'eSets 
avantageux,  ou  peut-il  amener  des 
conséciuences  rïchi'tuses  au  même 
funestes  f  Y  a-IMl  des  Tormes  parti- 
culières 1  la  maladie,  j  a-t-il  des 
circonstances   spéciales    dans   Icst 

Suelles  on  peut  attendre  davanuse 
es  inhalations  et  comment  expH- 
queralorsIi-sefTetsavanl^eux  qu'on 
en  obiiunlT  Telles  sont  tesqnesiioDS 
qui  ont  éié  examinées  récemment 
dans  un  journal  nnulais  et  sans  y 
aitairhi'r  uue  irop  grande  valeur,  a 
litre  de  renseignement  surtout,  nous 
donnons  les  vont-hi^ions  pos^  par 
l'auteur  de  cet  article-  Ces  codcIu- 
sinns  ont,  du  reste,  beaucoup  de 
rapiiort  avec  1rs  faits  que  nous  avons 
observés  nous-mème  dans  les  hôpi- 
taux de  Pari-  :  «  1«  Dans  la  majorité 
des  cas,  les  inbalations  de  cbloro- 
furme  peuvent  Être  pratiquées  sans 
danger,  au  moins  en  ce  qid  regarûe 
lia  conséquences  iinmëdiates(a''cM 
inbalatlons  ont  toujours  l'avaniaKe 
de  calmer  les  spasmes  |i<>ur  le  mo- 
ment; 3°  elles  n'exercent  ci^pen- 
dani  aucune  rnlupocc  préveiilivo, 
les  spasm  es  revenantonlinai  rement, 
mfinie  aven  lui  redoublemeiit  d'ia<- 
lenslié,  trts-peù  de  tam^  a^iis  leur 
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Étnfelifllon  :  «^  on  ne  ttwrait  recom* 
mander  d*einployer  les  inhalations 
pendant  un  long  temps, car  lesroala- 
dessuccombeniaussitôtelmôme  plus 
tôt  que  lorsque  la  maladie  a  été  absin* 
donnée  à  elle-même  t  S»  ces  inhala-^ 
tions  peuvent  cependant  avoir  de 
grands  avantages  dans  certains  cas 
prolongés  pour  soulager  les  douleurs; 
tfans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  ob- 
tient souvent  du  repos  pendant  une 
heure  et  plus  après  la  suspension  des 
inhalations,  et  les  effets  sotit  bien  au- 
liment  favombles  que  dans  les  pre- 
mières périodes  ;  6<^  dans  certains 


cas  prolongés,  oes  InbalStlonsreadenl 
encore  de  très-grands  services  en  co 
qu*etles  permelieni  au  malade,  tandis 
quMl  est  dans  un  élal  de  demi-im- 
mobilité, de  prendre  tles  aliments 
quMI  lui  serait  autrement  impossi- 
ble d'avaler;  7**  à  rexception  de  ces 
deux  dernières  circonstances,  Tu- 
sage  de  ces  inhalations  ne  semble 
pas  accompagné  d'effets  relativement 
avantageu]^.  tandis  qu'elles  peuvent 
contrarier  beaucoup  les  euets  des 
autres  remèdes  et  très-probablement 
devenir  nuisibles  par  elies-mômes.  » 
(IM.  limes  and  64^*) 


VARiénKs. 


$ur  une  question  de  doctrine  en  matière  de  viabilité  de  V enfant  nouveàu-ni 
au  ^ini  devM  des  donations  et  des  successions. 

Le  médeela  légiste,  dans  les  questions  qu'il  est  appelé  à  résoudre  devant 
les  tribunaux,  doit-il  se  guider  uniquement  d'après  les  faits  et  les  princi- 
pes de  Tarti  faisant  abstraction  dn  point  de  vue  légal  pour  lequel  il  est  con- 
sulté, sans  sa  préoccuper  du  sens  ni  de  la  portée  de  sa  conclusion,  laissant 
ainsi  à  la  magistrature  la  responsabilité  d'interprétation?  ou  bien,  au  con-» 
traire,  doit-il  se  pénétrer  de  l'esprit  de  la  loi  à  laquelle  se  rapporte  le  fait 
soumis  à  son  appréeiation«  afin  de  conformer  sa  réponse  aux  principes  de 
Celle  loi  et  aux  besoins  des  magistrats?  Telle  est  la  grave  question  que 
MéDevéïigie  est  venu  discuter  devant  l'Académie  comme  titre  à  l'appui  de 
sa  daadidatttre  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  de  médecine 
légale.  L'analyse  suivante  de  la  note  qu'il  a  lue  montrera  que  notre  savant 
èonft^rè  se  range  pour  la  seconde  doctrine. 

Un  enfant  parfaitement  développé  naît  à  neuf  mois  de  grossesse  avec  un 
vice  de  conformation  auquel  l'art  peut  remédier  :  cet  enfïint  doit-il  ôtre  apt« 
à  recevoir  ou  à  suocéderi  quoiqu'il  succombe,  après  un  temps  donné  de  vie 
extra*ttt6rine,aui  suites  du  vice  de  conformation  qu'il  a  apporté  en  naisr 
santf  on  aua  suites  des  opérations  qui  ont  pu  être  pratiquées  pour  y  p^rer  ? 

Telle  est  la  question,  jusqu'à  présent  négligée»  que  M.  Oevergie  se  pro- 
pose de  résoudroi  en  posant  les  principes  d'après  lesquels  le  médecin  doit 
procéder  à  Tinterprétation  des  laits. 

Les  art.  7tt  et  906  du  Code  civil»  qui  déterminent  les  droits  de  l'enfant 
à  la  succession  et  en  règlent  les  conditions,  établissent  formellement  que 
la  donation  ou  le  testament  n'auront  leur  effet  qu'autant  que  renfant  sera 
né  viable» 

Il  est  des  vices  de  conformation  si  profonds,  si  compromettants  pour  la 
vie,  qu'en  leur  présence  le  médecin  ne  saurait  hésiter  sur  la  question  de  la 
viabilité.  Mais  il  est  des  désordres  fort  légers  dans  l'organisation  qui  peu* 
vent  plus  tard  entraîner  la  mort  de  l'enfant,  né  avec  toutes  les  apparences 
de  la  force  et  de  la  santé  :  telles  sont  les  imper  fora  tions  du  rectum  ou  de 
l'urètre^  une  inierseciion  de  Tintesiin,  etc.,  qui  peuvent  guérir  par  rinter* 
teatlen  du  cbirurgleni  ou  encore  les  maladies  nées  dans  le  sein  de  la  mère» 
que  l'on  parvient  quelqueCoia  k  «uérir,  et  qui»  aouv^nl  Misais  ae  lendiaaiit 
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par  ifl  mort.  Ctai  daos  celentemblede  faits  que  senoalreBi  las  dîvergeacea 
d*opinfoo8  parmi  tes  médecins  et  les  cbirargieiis,  et  U  est  Importaotde  po* 
ser  à  cet  égard  des  principes  bien  nets,  d*après  lesquels  on  puisse  se  diri- 
ger daos  la  solution  de  questions  si  délicates. 

Ici  Taotenr  rap|)orle  le  fait  d'un  enfant  de  Vire,  qui  succomba,  fers  le 
neuvième  ou  le  dixième  Jour  de  la  naissances,  aux  suites  de  la  rétention 
du  méconium  occasionnée  par  un  obstacle  situé  à  5  ou  7  centimètres  au- 
dessous  de  l'anus.  A  Taulopsie,  on  trouva  une  intersection  de  rintestia 
rectum  par  un  tissu  fibreux. 

Cet  enfani  était-il  né  viable?  Dans  le  cas  de  Taffirmative,  transmission 
de  la  fortune  du  père  à  la  branche  maternelle;  dans  le  cas  de  la  native, 
retour  de  la  fortune  à  la  ligne  paternelle. 

Les  médecins  de  Vire  le  déclarèrent  non  viable,  en  ce  sens  qu^il  avait 
apporté  en  naissant  un  vice  de  conformation  au-dessus  des  ressources  de 
Fart,  puisque  Tart  avait  été  impuissante  le  détruire.  Plusieurs  cidrurglens 
de  Paris  déclarèrent,  au  contraire,  que  Tenfant  devait  être  réputé  viable, 
se  fondant  sur  ce  fait  que  si  les  médecins  appelés  n'avaient  pas  réussi  à  lui 
conserver  la  vie,  ils  n'avaient  pas  épuisé  toutes  les  ressources  de  Part, 
puisqu'on  aurait  pu,  ou  être  plus  heureux  dans  les  perforations  pratiquées, 
ou  établir  un  anus  artificiel. 

M.  Devergie,  consulté  à  son  tour,  n'a  pas  hésité  à  déclarer  l'enlhnt  non 
viable.  Voici  sur  quels  principes  repose  ce  jugement  :  M.  Devergie,  rije- 
tant  les  classifications  des  blessures  admises  en  médecine  légale  par  Plouo» 
quet,  Lecat^  Wllberg,  Mayer  et  Marc,  et  prenant  pour  base  le  texte  même 
de  la  loi,  a  distingué  les  blessures  en  celles  qui,  prises  en  elles-mêmes  et 
en  dehors  de  toutes  les  éventualités,  entraînent  une  incapacité  de  travail 
personnel  de  moins  de  vingt  jours,  ou  de  plus  de  vingt-un  jours  ou  la  mort. 
Faisant  rentrer  dans  le  même  mode  d'appréciation  les  vices  de  confor-> 
mation  dont  il  s'agit  ici,  M.  Devergie  pense  qu'il  faut  $e  demander  s'ils 
étaiiMUde  nature  à  entraîner  la  mort,  dans  l'hypothèse  où  ils  auraient  été 
abandonnés  à  eux-mêmes^  et  non  dans  l'hypothèse  de  l'administration  pos- 
sible de  secours  d'une  efficacité  plus  ou  moius  éventuelle. 

Partant  de  ce  fait  consacré  par  les  magistrats,  qu'il  y  a  présomption  de 
viabilité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  vie,  l'auteur  professe  que  si,  à  l'aide  des 
secours  de  l'art,  un  enfant  a  été  soustrait  à  des  chances  certaines  de  mort, 
cet  enfant  qui,  en  l'absence  de  ces  secours,  aurait  succombé,  doit  être  dé- 
claré vteble.  Mais  il  n'en  doit  plus  être  de  même  lorsque  l'art  a  été  impols- 
sanl  à  remédier  au  vice  de  conformation,  soit  que  l'on  ait  épuisé  une  partie 
seulementde  ses  ressources,  soit  que  toutes  ses  ressources  aient  été  tentées. 
Il  faut  alors  appliquer  au  vice  de  conformation  le  raisonnement  déjà  fait 
pour  les  blessures  accidentellement  mortelles,  et  dire  :  <  Si  le  vice  de  coa* 
formalion  n'avait  pas  existé,  la  mort  ne  serait  pas  survenue  ;  et  comme 
l'intention  du  législateur  a  été  que  l'enfant  fût  né  viable, c'est-à-dire  dans 
des  conditions  normales  d'organisation  qui  lui  permissent  de  vivre  sans  le 
secours  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine,  il  ne  peut  pas  être  réputé  viable, 
quoique  l'opération  la  plus  légère  l'eût  soustrait  à  une  mort  certaine. 

Les  vices  de  conformation  ne  doivent-ils  pas  être  interprétés  comme  ces 
blessures  légères  suivies  des  accidents  les  plus  graves  et  tes  plus  formida- 
bles, dont  la  pratique  la  plus  éclairée  ne  peut  enrayer  la  marobeyei  qui 
constituent  aux  yeux  de  la  loi  na  homidde  involontaire? 
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8t,  au  li6B  de  iuMer  ta  sentence  sur  les  érentiialîtés  d'une  opéniion  et 
sur  les  cbauces,  toujours  incertaines  et  douteuses,  de  rintervention  médi- 
cale, et  griice  auxquelles  il  ne  peut  donner  à  la  magistrature  qu'une  solu* 
tlon  tout  à  fait  problématique^  le  médecin  légiste  ne  juge  au  contraire  que 
d*après  ralléraiion  teUequ^elle  se  monire  à  la  naissance  et  selon  les  résui* 
tats  qu*elledoit  Torcément  amener  quand  elle  est  abandonnée  à  elle  même; 
s*il  laisse  aux  t^nfanis  que  le  hasard  ou  les  conditions  sociales  entourent  de 
soins  éclairés  les  éventualités  et  le  bénéfice  de  ces  circonstances  ,  il  ))08e 
des  doctrines  nettes,  précises  et  justes  à  la  Fois,  puisque,  en  somme,  Tbis- 
toire  du  parcours  de  la  vie  humaine  n*eslqu*un  enchaînement  de  condl-^ 
lions  heureuses  ou  malheureuses.  (Comm.:  MM.  Adelon,  Chevallier,  P.  Du«* 
bol;».) 

--La  Gaiette  médicale  de  Lyon  publie  la  notice  suivante  sur  Jeanne 
Desroches,  qui  a  acquis  dans  le  temps  une  triste  célébrité  judiciaire,  et  qui 
vient  enfin  de  mourir  à  l^asile  de  rAniiquaille,  après  plus  de  vingt  ans  de 
captivité.  Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  de  condamnation  d*un  accusé  tié- 
claré  atteint  d^aliënation  mentale  par  la  science.  Puisse  la  publication  ré- 
pétée de  semblables  faits  donner  plus  de  crédit  aux  rapports  des  médecins 
l^istes  commis  par  les  tribunaux  l 

Le  mardi  19  juin  1832,  Jeanne  Desroches,  femme  Corgel.  mariée  depuis 
huit  Jours,  se  rend  de  son  domicile  au  village  où  demenrait  sa  mètre.  En 
roule  elle  entre  dans  la  maison  des  mariés  Champart,  où  il  y  avait  deux 
enfants  en  bus  dge:  elle  frappe  Tun  ireux  avec  un  couteau,  Tenfiint  pousse 
un  cri  et  meurt.  Jeaune  Desroches,  après  ce  meurtre,  court  chez  sa  mère, 
la  trouve  dans  uneipcurie^  lui  donne  un  violent  coup  de  couteau,  la  renverse 
ei  achève  de  la  tuer  avec  une  cioche.  Elle  eutre  dans  la  maison  voisiuc, 
appelle  la  veuve  Georges  et  la  frappe  aussi  de  plusieurs  coups  de  couteau. 
Jeanne  Desroches  se  rend  ensuite  chez  la  femme  Dorneron^  détourne  son 
attention,  s*élance  sur  son  enfant,  lui  fait  au  cou  une  large  ble^^sure^  d*où 
résulte  unehéroorrhagic  mortelle;  elle  veut  alors  attenter  aux  jours  de  la 
femme  Dorneron,  mais  celle-ci  off're  une  vigoureuse  résistance.  Voyant 
qu*elle  ne  peut  la  terrasser,  elle  s*enfnit  dans  la  maison  de  sa  mère,  entre 
dans  la  cave,  enlève  le  bouchon  d'un  tonneau  et  y  jette  rinslrumentdetant 
de  crimes.  Arrêtée  peu  d'instants  après,  Jeanne  Desroches  fut  traduite  de- 
vant les  assises  du  Rhône.  Malgré  le  rapport  du  docteur  Boliex,  cette  mal- 
heureuse, qui  avait  déjà  donné  autrefois  des  signes  non  équivoques  d'alié- 
nation mentale^  fut  déclarée  coupable  de  parricide  et  de  trois  homicides 


doigts  avec  les  dents*  Après  avoir  passé  six  mois  environ  dans  la  maison 
centrale  de  Montpellier  et  neuf  ans  et  demi  dans  l'asile  des  aliénés  de  cette 
ville,  elle  fui  transférée  à  rAnii(|uaille.  Do  i8i2à  1852,  les  intervalles  lucides 
fureut  plus  fréquents,  et  un  jour  cette  infortunée  raconta  au  médecin  de  ser- 
fice,  avec  une  poignante  émotion,  jusqu'aux  moindres  détails  de  celte  affreuse 
matinée,  durant  laquelle  elle  tua  entre  autres  personnes  sa  mère  a  ce  qu'elle 
aimait  le  plus  après  Dieu<»  Comme  tous  les  aliénés,  elle  re^retiait,  mats 
sans  se  repentir,  puls<)«'elle  avait  agi  a  dans  un  moment  d'oubli.  »  C'était 
du  reste  une  femme  irés-bonnète  et  irès-pieuse.  Douée  d'une  ftirte  consti- 
tution, elle  était  sujette  à  des  épistaxis,  et  elle  en  éprouva  unequelqued 
heures  avant  le  meurtre. 

Depuis  1852  jusqu'à  sa  mort,  Jeanne  Desroches  a  vu  son  état  moral  s'ag- 
graver progressivement.  Les  intervalles  lucides  ont  été  de  plus  en  plus  rares 
et  la  surexcitation  maniaque  a  cté  rie  plus  en  plus  hahituelle.  Elle  n'a  pré- 
senté pour  ainsi  dire  aucune  inlerru|ition  en  1854;  elle  a  crdé  un  peu  aux 
a|)proclies  de  la  mon,  comme  on  Tubserve  fréquemment  chez  les  aliénés. 
Cette  excitation  maniaque  avec  délire  général,  incohérence  des  idées,  etc., 
avait  cela  de  remarquable,  (pie  sous  rintluence  ite  la  moiiidre  conirariété  ou 
même  sans  cause  exii'rieure  appréciable,  elle  prenait  bieutôl  la  forme  d'une 
véritable  manie  furieuse^  et  la  physionomie  rejetait  alors  une  singulière 
expression  de  férocité.  Cependant  aucun  acte  ni  auiune  tentative  ne  sont 
jamais  venus  rappeler  les  faite  qui  ont  marqué  le  début  de  Aa  nuiladie. 
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Laseetioii  d'uiaiomie  pathdIoKiqiie  a  classé  ainsi  qa*il  sali  les  candidats 
i  la  i>ltice  vacante  dans  cette  section  :  1*  M.  Blacbe;  S*  M.  Dean  :  3*  ex  equo 
MM.  Sestler  et  Baribez;  4*  M.  Bayle;  5*  M.  Horean  fde  Tours). 

La  section  d^hygiène  et  de  médecine  légale  a  adopté  le  classement  sni* 
vaut  :  !•  M.  Guérard:  S»  M.  Deverfcie;  3*  M.  Tardieu;  i»  M.  Boudin; 
ft«  M.  Boncbut;  tt«.M.  Brierre  de  Boismont. 

lies  profesMurs  du  Golléi^e  de  France  réunis  |)Our  présenter  deux  candi- 
dats à  la  chaire  d'histoire  iiainrelle  des  corps  organisés,  fondée  autrerois 
par  Cuvier,  et  Of^npi^e  en  dernier  lieu  par  Dnvernoy^  ont  présenté  au  pre- 
mier rang  M.  Flourens;  au  second,  M.  Vaieuciennes. 

M.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirur$iicale  à  Ljon,  vient  d^Aire  élu 
membre  correspondant  de  rAcadémie  des  sciences  en  remplacement  de 
M.  Orlila.  Nul  plus  que  notre  eminent  confrère  ne  présentait  des  titres  à 
cette  haute  distinction.  

L'Académie  des  sciences  a  été  autorisée  à  accepter^  aux  clauses  et  con- 
ditions imposées,  le  legs  qui  lui  a  éié  fait  par  lie  professeur  Lallemand. 
d'une  somme  de  50^000  tnnes  pour  la  fondation  d*un  prix  qui  sera  décerné 
par  TAcadémie  à  des  travaux  relatifs  au  >yâlème  nerveux. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  an  renouvellement  de  son  bureau  el  de  ses  comités.  M.  le  profes- 
seur Roslana  été  élu  président,  et  M.  Guérard,  médecin  de  môieUDieu, 
vice-président,  pour  Tannée  I8.'i5-1856.  Ontété  réélus  :  trésorier.  M.  liibrie; 
secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri)  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Uérard 
et  Moutard-Martin. 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  correspondants  et  d*as- 
socié?.  Peuvent  être  admis  comme  correspondants  les  médecins  attachés 
comme  chefsde  serviceàunbôpifal  civil  ou  militaire,  soit  en  province,  soit 
à  l'étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spécitiées  dans  le  règle- 
ment (présentation  d*un  mémoire  original  inédit,  demande  écrite  d'admis- 
sion^ et  acquiliemeni  d'un  droit  de  diplôme).  Les  membres  associés  ne  sont 
assujettis  qu'à  ces  dernières  conditions. 

La  société  se  réunit  en  séance  publique  les  deuxième  et  quatrième  mer- 
credis de  chaque  mois,  à  trois  heures  et  demie.  Ses  procès-verbaux  sont 
publiés  dans  uu  Bulletin  et  dans  des  Actes, 

La  Cour  de  cassation^  sections  réunies^  vient  de  décider  que  le  lait  n^est 
pas  seulement  une  boisson,  mais  un  aliment,  et  sa  décision  se  trouve  ainsi 
d'accord  avec  la  saine  physiologie.  Maintenant,  le  vendeur  qui  falsifie  le 
lait  ne  commet  plus  une  simple  contravention,  entraînant  une  amende  de 
15  francs,  mais  11  se  rend  coupable  d'un  délit  prévu  par  la  loi  du  iS  mars  1851 
et  l'art.  4i3  du  Code  pénal,  et  puni  par  50  francs  d  amende  et  de  trois  mois 
à  un  an  de  prison. 

Le  gotivornement  anglaisa  nommé  les  jurés  qui  doivent  représenter  leurs 
compatriotes  exposants  dans  le  jury  inlernalional  pour  l'Exposition  univer- 
selle de  1855.  Sont  désignés  pour  la  classe  XII  (hygiène,  pharmacie,  mé- 
decine, chirurgie)  ;  jurés  titulaires  :  sir  Joseph  Olliie,  médecin  de  l'ambas- 
sade anglaise  à  Paris;  et  le  docteur  Boyie,  professeur  de  matière  au  King's 
Collège.  Juré  supplémentaire,  M.  Chadwicn^  ancien  membre  du  Conseil  de 
salubrité  de  Londres. 

M.  le  baron  de  Polinière,  ancien  médecin  de  l'Ilôtel-Dieu  de  Lyon  et 
président  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  du 
Rhône,  vient  de  faire  don  à  cette  utile  Institution  d'une  somme  de  1,000  fr. 
Puisse  son  exemple  trouver  de  nombreux  imitateurs  ! 

M.  Lauton,  chirurgien  de  la  marine,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  dMionncur,  pour  sa  conduite  devant  Sébastopol. 

M  le  docteur  Michel  Lévy ,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
d'Orient^  est  de  retour  à  Paris. 


t»m 


Pour  les  artkUs  non  signés,  E.  DEBOUT, 
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COUP  d'cEIL  sur  les  progrès  de  L\  thérapeutique  et  de  L4  ma* 
TIÈRE  MÉDICALE^  PERDAnT  LA  PREMIERE  MOITIÉ  OU  DIX-IfÇUVIEMB 
SIÈCLE. 

Par  H*  Saucibottx.  médecin  en  chef  de  ThôpiUl  do  LunéYÎlle. 
Première  période  :  1800-1616. 

I.  Rien  de  plus  rationnel,  sans  doute,  qne  d'étudier  les  progrès  de  là 
science  dans  les  ouvrages  oii  ces  progrès  se  reflètent  avec  le  plus  d'é- 
clat, et  oii  ils  apparaissent,  à  une  époque  donnée^  sous  leur  forme  la 
plus  avancée*  Néanmoins,  on  risquerait  de  se  tromper  étrangi-raent, 
si  Ton  cioy^it  trouver  là  le  niveau  {général  de  la  science  conteinpo- 
raine,  y  prendre  une  juste  idée  de  ce  qu'était  Fart  d'alors  entie  les 
mains  de  la  grande  majorité  des  praticiens.  Ainsi,  que  voyons-nous, 
par  exemple,  à  Tépoque  où  les  Pinel,  les  B:rhal,  les  (Wvisait,  sVKbr- 
çaienl  de  faire  prévaloir  des  idées  rationnelles  en  théiapeutique  ?  Ici, 
des  Browniens  proscrivant  la  saignée  et  prodiguant  les  toniques  dans 
des  maladies  de  nature  sthénique  ;  là,  des  mécaniciens  ou  dos  hiinio- 
ri>tes  attribuant  le  trouble  pathologique  des  fonctions  à  une  in- 
fluence maligne  exercée  sur  les  nerls  par  des  matières  viciées^  à  la 
stagnation  du  sang  cl  des  humtMU's,  résultant  fUe-mcme  de  Tépuise*^ 
ment  des  forces  mécaniques  de  Torgani^me  ;  chez  le  plus  grand  nom«> 
bre,  un  vague  empirisme,  se  décorant  chez  quelques-uns  du  nom 
d'hippocratisuie,  mais,  en  fin  de  compte,  ne  se  proposant  le  plus  sou- 
vent, chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  que  de  soutenir  les  forces 
ou  d'évacuer  une  matière  morbifique,  Dira-t«on  que  le  tableau  est 
chargé  ?  Ecoutons  le  jugement  sévère  que  portait  Bichat  sur  la  théi-a- 
peutique  de  son  temps  :  a  Ensemble  informe  d'idées  inexactes,  d'obser* 
vations  souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi 
bizarrement  conçues  que  faslidieusement  assemblées,  j»  (Ânalomie 
générale,  t.  I.  )  Et  Alibert  :  a  Véritables  écuries  d'Augias,  et  qui 
demanderaient  pour  les  nettoyer  des  bras  d'Hercule,  i»  (Eléments  de 
thérapeutique,  1^»  édit.) 

(1)  Cet  article  fait  partie  d*un  Essai  sur  les  progrès  de  la  raédeclue  en 
France  peuilaut  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  ouvrage  au- 
quel notre  savant  confrère  a  préludé  par  la  publiiatiou  d'une  Histoire  du  ta 
doctrine  physiologique,  et  par  plusieurs  morceaux  de  critique  biMoriquA 
sur  Bicliat,  Pinel,  etc  ha  lecture  do  ce  fragment  fera  désiier  vivenieui  la 
publication  du  nouveau  travail  de  M.  Sauceroite  père,  l'un  de  nos  médecin^ 
les  plus  distingués  de  la  province.  (Nofe  du  flédacletir  en  chef.) 

TOME  XI  VIII.  10<:  LIV.  t^ 


Cest  qn^cn  eflct  Taction  des  snbstniicrs  mMicarociitenses,  tantôt 
yiic  à  travers  d'aventureuses  hypothèses,  tantôt  reposant  snr  l'expé- 
rience qu'on  en  avait  faite  dans  des  états  morbides  regardes  à  tort  ou 
Il  raison  comme  identiques,  et  sur  la  spccifîcité  d'action  qu'on  leur 
snpposait  contre  eux,  n^avait  jamais  été  observée  d'une  manière  con- 
forme aux  règles  d'une  expérimentation  sévère.  Les  médications  re- 
gardées la  plupart  comme  spécifî<|ues  étaient  aussi  nombreuses  que  les 
inilications  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  traitement  des   maladies. 
Ainsi,   JJeutaud,  qui  nous  en  offre  un  tableau  déjà  restreint  par  le 
progrès  des   bonnes  méth  >dcs,  en  comptait  encore  vingt- sept,  .«ans 
parW  des  nijdicalions  extérieures,  et  de  celles  que  l'on  distingua 
4'aprè#lA  partie  à  la(|uellc  on  les  applique.  Bartkex,  dans  ses  cours  (et 
4fpni#  dans  le  Traité  des  maladies  goutteuses),  avait  essayé  de  dé-- 
Lrouilier  ce  chaos,  et  d'élever  la  science  des  indications  a  la  hauteur 
philosophique  de  ses   doctrines,  en  distinguant  trois  sortes  de  nié* 
thotles  thérapeutiques  :  l'unu,  naturelle^  avait  pour  objet  de  préparer 
el  da  seconder  les  efforts  de  la  nature  dans  les  maladies  où  ces  el forts 
ofdent  une  tendance  régulière  et  salutaire.  Une  seconde,  dite  analy^ 
tfçiltf 9  consistait  à  décomposer  les  affections  essentielles  dont  la  ma» 
ladie  ftst,  pour  ainsi  dire,  le  produit  total  en  ses  éléments  primitifs, 
pour  comliattre  ceux-ci    par  des  moyens  directs  appropriés  à  leur 
sature»  Enfin,  dans  une  troisième  méthode,  dite  empirique^  on  avait 
pour  but  de  modifier  la  maladie  tout  entière  par  des  reuièdes  fondés 
lur  reiporienoo,  qu'on  employât  soit  des  spécifiquis^  soit  des  agenu 
perlurbatoupf  ou  incitatifs  des  mouvements  vitaui.  Cm  vues  synthé* 
tiqnes  étaient  sans  doute,  eomme  conception  philosophique,  bien  supé-* 
fienres  aux  classifications  qui   les  avaient  précédées,  et  ou   les  uns, 
comme  Sprengel,  Gartheuser,  Linné,  Geoffroy,  etc.,  n'avaient  égard 
qu'aux  propriétés  physi(|ues  et  chimiques  ou  aux  caractères  emprun- 
tés à   l'histoire  naturelle,   tandis  que  d'autres,  comme  Lieutaud,  se , 
bornaient  à  compiler,  sans  aucun  souci  de  la  méthode,  les  notions 
acquises  einpiritptement  sur  chaque  substance  médicinale.  Néanmoins, 
les  idées  de  Barthez  étaient  de  leur  nature  destinées  a  rester  dans  le 
domaine  des  spéculations  métaphysi(|ues.  D*abord,  '  sa   méthode  na« 
turellcbC  rattachait  à  Thipporritisine  dans  ce  qu'il  a  de  plus  contes- 
table, la  théorie  de  la  nature  médicatrice ^  et,  comme  telle,  elle 
prêtait  le  fl^inc  à  toutes  les  objections  (|uc  Ton  peut  faire  à  l'expec* 
t^niisme.  —  En  second  lieu,  dans  sa  méthode  empirique,  B.uth(z  ne 
diflérait  en  rien  de  l'empirisme  tel  qu'il  était  prati(|ué  depuis  le  ber- 
ceau de  la  science-,  c'est  à  dire  que  c'était  à  peu  près  l'absence  de 
toute  méthode.  —  Eufio,  la  partie  analytique  de   la  méthode,  la 
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seule  qxn  lai  appartint  en  propre,  et  qui  caractérise  d'aillears  l'école 
d'où  elle  sort,  reposait  sur  la  doctrine  plus  séduisante  que  rigoureuse 
des  éléments  morbides ,  doctrine  sur  les  vaines  prétentions  de  laquelle 
j'aurai  oc&ision  de  m'expliquer  plus  loin.  En  somme,  considérée  dans 
son  ensemble,  la  doctrine  du  professeur  de  Montpellier  ne  marquait 
aucun  progrès  réel  dans  la  thérapeutique,  par  cela  seul  qu'elle  con- 
tinuait à  laisser  celle-ci  en  dehors  du  mouvement  imprimé  à  la 
science  expérimentale  de  l'organisation. 

En  résumé,  l'absence  des  bonnes  méthodes  expérimentales,  voilà, 
à  mon'  avis,  le  vice  radical  des  travaux  entrepris  en  thérapeutique 
dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés.  Ajoatons-y  l'état  encore  si  ar- 
riéré des  sciences  tributaires  de  la  matière  médicale,  et  qui  nous  four- 
nissent la  connaissance  intime  des  agents  médicinaux,  ainsi  que  celle 
des  mutations  organiques  qui  s'opèrent  sous  l'influence  des  forces 
pbysi((ues  et  chimiques  des  médicaments. 

Et  pourtant,  ce  n'était  pas  indigence  de  matériaui,  pénurie  de  re- 
cherches. Pour  donner  une  idée  de  Tabondance  un  peu  stérile  de  cette 
branche  de  la  littérature  médicale  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  il  • 
suffirait  de  rappeler  le  catalogue  de  Baldinger,  qui,  borné  à  la 
simple  indication  des  ouvrages  de  matière  médicale  faisant  partie  de 
sa  bibliothèque,  ne  comprenait  pas  moins  qu'un  volume  in- 8  de  300 
pages  !  Parmi  ces  ouvrages,  il  en  est  certainement  quelques-uns  de 
très  recommandables,  soit  par  l'érudition,  soit  par  les  faits  ;  tels  sont 
VApparatus  medicaminum  de  Murray,  ouvrage  riche  de  recherches, 
mais  dépourvu  de  critique  ;  le  Traité  de  matière  médicale  de  Cullen, 
auquel  appartient  l'honneur  d'avoir  le  premier  porté  une  simplifica<- 
cation  éminemment  philosophique  dans  cette  branche  de  nos  connais-  . 
sances  ;  enfin,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Desbois  de 
Rochefort,  ce  sage  prédécesseur  de  G>rvisart  dans  l'enseignement 
clinique,  dont  il  avait  conçu  l'importance  avant  que  cet  enseigne- 
ment ne  fôt  officiellement  consacré.  Le  Cours  élémentaire  de  matière 
médicale,  assez  faible,  même  pour  l'époque  où  il  parut,  dans  tout  ce 
qui  a  trait  à  l'histoire  naturelle  et  c]ini(|ue  des  médicaments,  se  distin- 
guait par  l'introduction  des  moyens  diététiques  dans  la  matière  médi- 
cale, par  le  rejet  d'une  foule  de  remèdes  à  propriétés  au  moins 
équivoques,  par  des  observations  intéressantes  et  par  son  caractère 
pratique.  C'est,  avec  VApparatuSy  celui  de  tous  les  ouvrages  du  temps 
que  Ton  peut  lire  aujourd'hui  avec  le  plus  de  fruit. 

Tel  était  l'état  dans  lequel  le  dix-huitième  siècle  laissait  la  théra- 
peutique ;  état  bien  imparfait,  sans  doute,  à  beaucoup  d'égards,  mais 
dont  il  ne  faut  pas  non  pins  s'exagérer  les  imperfections.  Pousser  le 


dénigrement  do  passé  jnsqn*à  supposer  qn'on  a  ignoré  JQsqn'à  poos 
l'art  (l'.ippliijiier  à  un  éiat  |>athnl(>**iqiie  donné  le  reuièiie  (|ui  lui  con* 
yicnt  le  mieux  &erail  onhlier  que  si  les  indications  etnprunUos  pour 
chaque  cpo(|(ie  à  la  doctrine  dominante  ont  chingé^  les  méthodes 
çuratives  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Ainsi,  un  mécanicien  de  l'é- 
cole d'Hoffmann  saignait  naguère  pour  désobstruer  les  Taisscaax 
qu'il  supposait  engotgés  par  des  forces  mécani(|ues,  tandis  que 
de  nos  jours  un  disciple  de  Brouss  lis  tirait  le  sang  de  ses  malades 
pour  soustraire  à  uu  organe  irrité  cet  élément  de  la  plilegmasie.  Di- 
visés en  théorie,  les  deux  E^culapes  se  sont  rencontrés  sur  le  terraia 
de  Tapplication,  et  c'est  là  le  point  capital, 

II.  L'école  dePinel  en  pratique,  celle  dcBrown  dans  Tordre  des  idées 
théoriques,  telles  sont  les  deui  grandes  influences  que  nous  voyons 
4oininer  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  Le  brownisute  ne 
laissait  subsister  que  deux  classes  de  médicaments  :  les  toniques  et  le§ 
débilitants.  C'était,  comme  plus  tard,  sous  le  règne  de  Broussais,  Je 
discrédit  des  études  thérapeutiques.  Sa  faveur  ne  lut  heureusement 
que  de  peu  de  durée  en  France.  1/ école  de  Pinel,  à  laquelle  je  rattacha 
Pcmpiiisme  raisonné,  déguisé  sous  le  nom  d'hippocralisroc,  d'expec- 
tantisme,  etc.,  devait,  à  une  époque  où  le  doute  philosophique  était 
da  mode,  obtenir  plus  de  crédit  ;  je  m'y  arrêterai  un  instant. 

Pinel,  nosologiste  avant  tout,  n'avait  jamais  fait  du  traitement  de| 
99aladies  l'objet  principal  de  ses  méditations  (t).  Comme  il  y  avait  uQf 
réaction  asseivive  depuis  Brovru  contre  la  saignée  et  les  purgatif, 
dont  on  avait  fait  naguère  un  grand  abus,  et  que  d^autre  part  U 
circonspection  de  son  esprit  le  mettait  en  garde  contre  l'emploi  im-*» 
modéré  des  toniques  prodigués  par  le  méilecin  écossais,  sa  tbéiapeu* 
tique  fut  simple.  Son  esprit  philosophique  le  préservait  d'ailleurs  des 
erreurs  de  la  polypharmacie.  Ënfio,  rcxpectalion  cadrait  parfaitement 
avec  ses  croyances  bippocratiifties  aux  mouvements  spontanés  de  la 
nature.  Mais  l'expeciatiou,  formulée  en  système,  laisse,  en  matière  de 
traitement,  la  science  au  point  où  il  la  trouve.  Si  ce  n'est  pas  l'abdi- 
cation  de  l'art^  c'est  tout  au  moins  Taveu  de  son  impuissance.  Qu'elle 
soit  opportune  dans  certains  états  pathologiques  sur  lesquels  nous  n'a«» 
vous  que  peu  de  prise,  dont  nous  ne  connaissons  ni  le  siège,  ni  la  na- 
ture, ni  les  indications,  soit  ;  mais  son  moindre  inconvéuient  est  d'être 

(!)  Il  criti:|uaU  même  Pitcairn  de  s*ètre  proposé  la  solution  de  ce  pro- 
blème :  «  une  maladie  étant  do  tnée,  trouver  le  remtVIe  »  ;  bien  qii*il  eût 
annoncé  luî-mêmo,  à  une  certaine  époque*  <{u'il  s^occapait  d'un  Traité  de 
lëérupeutique  et  de  pathoio^îe  appliquées  à  c^uieua  démordras  de  ta  aoso«* 
•lafMf  ea  qui  seveuaU  abedlamaat  au  œftme. 


in$u{t]sante«  sartont  quand  on  l'applique,  comme  le  faisait  Pinel,  à 
la  plupart  des  phlegronsies,  sous  prétexte  (pie  ces  maladies  tendent  à 
une  terminaison  favorable  pnr  un  ensemble  régidier  de  mouvemegls 
Sialutaires  quM  s'a<;it  seulement  de  diriger  (Méd.  clini(|.).  Pour  qui  a^ 
par  exemple^  traité  comparativement  la  pneumonie  par  la  médication 
antimoniale  qui  en  triomphe  avec  une  si  merveilleuse  rapidité,  et  par 
Texpectalion,  la  quest'on  me  seujble  jugée  (1). 

L'énmle  heureux  de  Pinel  dans  l'enseignement  clinique,  Corvisart, 
comme  tons  les  observateurs  adonnés  à  Tétude  des  désordres  maté- 
riels que  Iriissent  après  elles  les  maladies,  s'appliqua  plutôt  à  la  recher- 
che du  diagnostic  qu'à  l'iabtitution  d'un  traitement  dont  il  était  trop 
souvent  forcé  de  reconnaître  l'impuissance,  et  dont,  à  l'exemple  de  son 
liiaître  Desbois,  de  Rochefort,  un  tact  médical  supérieur  lui  servait,  à 
l'exclusion  de  toute  vue  systématique,  à  formuler  les  bases.  Des  théo- 
ries du  siècle  précédent,  la  seule  dont  Corvisart  eût  retenu  quelque 
chose,  c'était  celle  de  Boerhaave.  Il  était  donc,  à  certains  égards, 
éclectique  en  thérapeutique,  mais,  avant  tout,  il  était  organicien  ;  et 
Torganicisme  de  l'illustre  praticien  ne  servit  guère  mieux  les  intérêts 
delà  thérapeutique  que  l'expeclantisme  de  Pinel.  Ni  Tua  ni  l'autre  ne 
firent  donc  école  &ous  ce  rapport. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


VQXJVZtL^4  OBSBRYATIOIfS  DBÇ  EFFETS  &APIQES  DU  CHLORATE  OE  POTASS]^ 
9AIfS  Là  ^TOMATITIS  |fe|lCDVEi#|<E  C|IE^  Ii'aOULT^. 

L'histoire  du  chlorate  de  potasse  pourrait  fournir,  s*il  en  otaît  be«« 
loin,  un  nouvel  exemple  du  faible  appui  que  les  idées  théoriques  ont 
prêté  de  tout  temps  aui  progrès  de  la  lhérapeutii|ue.  A  peine  découvert, 
et  se  fondant  sur  la  grande  quantité  d'oxjgène  qui  entre  dans  la  com- 
position de  ce  sel,  les  iatrochimistes  ne  manquèrent  pas  de  le  présenter 
comme  on  des  agents  antiseptiques  les  plus  puissants  ;  de  là  ses  essais 
dans  les  maladies  lyphiques,  cachecliqiies,  dans  le  scorbut,  la  syphi-* 
lis,  etc.  Qu'est-il  re»té  cependant  de  toutes  les  tentatives  dirigées  dans 

(!)  Placé  depuis  dix -huit  ans  environ  à  la  tftte  d'un  service  nosocomial 
im|)ortani,il{ins  Irquei  j*ui  eu  à  soigner  plusieurs  centaines  île  Jeunrs  ^ofilats 
atteints  de  pnouinunie,  Il  ui*a  été  ilonné  de  jii;;er  Mir  nn  très'grand  nom-' 
bre  U'enire  eux,  restés  plii>ieurs  jours  à  la  ctiambre.  sans  traiieuiont,  des 
effets  désastreux  d<-  l'expectan  isine.  Ces  Itoiuuies  m'ar  rivent  tous  avec  uuq 
bepati>atiou  plus  ou  moins  avan«'ée  des  pounums,  le  plus  souvent  compli- 
quée d'un  épant'heuienl  pieiiréiiqiie;  d'où  il  résulte,  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  f  uo  séjour  de  cinq  à  six  mois  à  Thûpiial.  Il  est  lûen  rare, 
au  coulraire,  que  les  malades  envoyés  le  lendemain  ou  le  surleodeuiaîa  d4 

rUivwm  «'I  guérii^uiik  m»  i  la  tin  au  mv^s  mi  du  (k^aito^  mm^wm* 
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cette  voie?  Rievii  moins  que  rien  ;  car  les  insuccès  ont  même  fait  enve* 
lopper  dans  un  oubli  commun,  et  ces  essais  malheureux,  et  quelques 
résultats  signalés  en  1844,  dans  le  Médical  Times,  par  le  docteur 
Sayles,  lésultats  qui  témoignaient  bit*n  évidemment  de  l'efïicacité  de 
ce  nouvel  agent  dans  les  stomatites  gangreneuses  de  la  bouche  chez 
l'enfant.  Ce  fut  seulement  quelques  années  plus  tard  que  ces  faits 
furent  mis  hors  de  doute  par  un  mémoire  de  M.  Hunt  ;  mais  telle  est 
l'influence  de  la  routine,  que,  malgré  la  pauvreté  de  la  thérapeutique 
à  l'endroit  de  ces  maladies  si  fréquentes  et  si  graves  du  jeune  âge, 
cet  enseignement  précieux  passa,  comme  tant  d'autres,  sans  fixer  l'at- 
tention» M.  Hcrpin  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique, 
en  venant  rap|)eler  ces  faits  et  surtout  en  élargissant  le  cercle  d'ap- 
plication du  chlorate,  dont  il  a  démontré  l'efGcacité  dans  la  stomatite 
mercurielle,  de  même  que  dans  la  gangrène  de  la  bouche. 

Voici  à  peine  quatre  mois  que  celte  nouvelle  conquête  thérapeutique 
est  mbe  à  l'élude  :  des  faits  nombreux ,  émanés  d*obâervateurs  émi* 
nents^  et  que  nous  avons  été  heureux  /d'être  1rs  premiers  à  faire  con* 
naître  aux  médecins,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  tes  résultats  précieux 
qu'on  peut  attendre  du  chlorate  de  potasse  dans  tes  deux  alfèctions 
de  la  bouche  dont  nous  venons  de  parler*  Nouvel  exemple  des  bien» 
faits  que  peut  produire  l'association  des  lecteurs  de  ce  journal  !  L'ac- 
tion du  chlorate  de  potasse  est  aujourd*hui  bien  reconnue  dans  la  sto- 
matite ulcéreuse  de  l'enfance,  depuis  les  observations  de  MM.  Blache 
et  Barthez,  réunies  à  celles  publiées  par  les  médecins  anglais.  Son  ef- 
ficacité n'est  plus  contestée  non  plus  contre  la  salivation  mereurielle 
depuis  les  faits  observés  par  MM.  Herpin  et  Blache.  Toutefois,  comme 
ces  savants  confrères  ont  étudié  seulement  l'action  de  ce  médicament 
dans  l'enfance,  il  nous  a  paru  qu'il  n'était  pas  sans  utilité  de  mettre  le 
même  lait  hors  de  doute  pour  l'âge  adulte.  M.  Demarquay  a  bien  voulu 
nous  communiquer  quelques  faits  qui  témoignent  des  résultats  non  moins 
remart|uable8  du  chlorate  de  potasse  à  cette  époque  de  la  vie,  avec  celte 
particularité  même  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  forcer  les 
doses.  Nous  publions  ces  faits  avec  plaiair,  sachant  combien  il  est  néces- 
saire d'appuyer  les  faits  thérapeutiques  par  des  exemples  suiBsamment 
nombreux  et  concluants. 

Oss.  1.  M»*  S.,  treoie-six  ans.  Tempérament  lymphatique,  entrée  à  la 
maison  de  santé  au  neuvième  mois  d'une  grossesse  normale.  L*accouclie- 
ment  se  fait  lacilement^  après  quelques  lieures  du  travail.  Les  premiers  jours 
qui  suivent  se  passent  sans  accidents.  Le  troisième  jour,  ie  ventre  devient 
douloureux  en  certains  points,  se  ballonne,  la  uialaUe  est  prise  de  vomis- 
sentenis  et  présente  tous  les  signes  d*uue  perilouile  dilTuse.  Des  onctions 
mercurieUes  sont  pratiquées  sur  l*al)domen  et  recouvertes  de.  cataplasmes 
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émollienls,  etc.  L*einploi  de  Tonguent  napolitaiD  estcontinaé  le  lendemain^ 
les  accidents  |iaraissent  céder;  le  troisième  jour  on  abaudunne  cette  médi- 
cation. Le  ^urielldelllaiQ«  la  malade  se  i»lainid*un  sentiment  itecoQslriclion 
à  la  gorge,  de  douleurs  dans  la  bouche  et  de  salivation  extraordinaire. 
L*examen  Tait  recouuallre  une  rougeur  insolite  de  Tarrlère-gorge  et  des 
amygdales,  le  gonflement  des  muqueuses  buccale  et  linguale,  le  liséré  ca- 
raciérisitique  des  gencives  et  une  bécrélion  abondante  de  salive,  avec  la 
saveur  métallique  et  Todeur  sut  generis  que  tout  le  monde  connaît. 
M.  Demarquay  prescrit  un  julep  gonimeux,  additionné  de  2  grammes  de  - 
chlorate  de  |»oiasse.  Le  lendemain  les  accidents  sont  considérablement 
amendés,  le  gonflement  et  le  liséré  des  gencives  ont  presque  entièrement 
dis|)aru,  la  salivation  et  Fodeur  qui  raccompagne  sont  pre^que  nuls.  Le 
surlendemain,  il  reste  à  fieine  de  traces  de  l'emploi  du  mercure.  L*usage 
du  chlorate  de  potasse  est  continué  deux  jours  encore  et  la  malade  sort 
complètement  guérie. 

Obs.  U.  m.  J.,  vingt-neuf  ans.  Tempérament  lympbatiro-nerveux,  entre 
pour  desaccidents  syphilitiques  secondaires.  Il  est  imniidialement  soumis 
aux  préparations  mercurielles.  Pendant  trois  semaines,  une  pilule  de  5  cen- 
tigrammes de  proio-ioJure  de  mercure  est  administrée  matin  et  soir,  i>ans 
déterminer  le  moindre  changemeut  dans  les  fonctions  et  Taspeci  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche.  Il  est  pris  presque  subitement  de  mal  de  gor|;e,  de 
salivation,  en  un  mol,  de  tous  les  symptômes  de  la  stomatite  spéciale,  les 
dents  avaient  perdu  leur  solidité  et  pris  une  teinte  noirâtre  particulière.  *X) 
chlorate  de  potasse  est  prescrit  dans  une  potion  et  le  proto-iodure  de  mer- 
cure suspendu.  Dès  le  second  jour  de  remploi  du  médicament,  la  stomatite 
dimiuue  et,  trois  jours  après,  elle  ne  laisse  que  de  faibles  tnces  de  ^on  pas- 
sage. Le  malade  reprend  son  traitement,  les  accidents  u*ont  pas  repara 
depuis. 

Obs.  III.  M.  B.,  vingt-sept  ans. Tempérament  lymphatico-nerveux.  Entré 
pour  une  syphilidepapulo-siiuammeusesurtoutle  corps,  il  n*a  jamais  fait  de 
traitement  antisyphrliiique  (ileux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  par 
Jour,  fumigations  cinabrees).  Dès  le  huitième  jour  du  traitement,  lièvre  in- 
tense le  soir,  engorgement  douloureux  des  ganglions  et  des  glandes  sons- 
maxillaires,  stomatite,  salivation,  impossible  de  prendre  aucune  nourriture, 
le  pa.^sage  des  liquides  même  est  difficile.  Deux  grammes  de  chlorate  de 
potasse  continués  pendant  quatre  jours  amènent  la  résolution  des  accidents; 
le  huitième  jour,  la  mastication  redevient  possible.  Le  douzième  jour  le 
traitement  anti.^yphi^uique  es(  repris  conjointement  avec  remploi  du  sel 
dépotasse;  depuis  quinze  jours  que  ces  deux  médicaments  sont  associés, 
la  salivation  n*a  pas  reparu. 

Obs.  IV.  M.  6.,  soixante-huit  ans.  Tempérament  sanguin,  double  cata- 
racte, l'une  opérée  par  extraction  et  l'autre  par  abaissement.  M.  Demar- 
quay  prescrit  0,iO  centigrammes  de  calomel,  que  Pon  continue  pendant 
huit  Jours.  Au  bout  de  ce  temps,  douleurs  vives  dans  la  bouche.  li>éré  des 
gencives,  salivailou.  Su|>pression  du  calomel^  emploi  du  chlorate  de  potasse. 
Deux  jours  suflisent  pour  enrayer  et  faire  disparaître  complètement  tes 
accidents.  Disons  en  passant  que  Topération  de  la  cataracte  par  extraction 
a  donne  un  résultat  remarquable,  le  lambeau  de  la  cornée  est  à  peine 
visible;  l'autre,  opérée  par  abaissement,  est  en  voie  de  résorption  avancée. 

Obs.  y.  M"**  P.,  àgéedesoijtante-deuz  ans,  d*un  tempérament  lympbatloo- 
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Àervcnt,  a  déih  snbf  une  donhlt^  opéraifon  de  catamcte  par  ahaksement  ; 
remploi  du  caloiiiei  à  (lo<fs  nTraitiôes  avait  amené  une  stomalite  qui  fut 
proiDplt^mt'Ql  rcpriméo  |»ar  rempiui  du  cblDrale  de  p4ita!»se.  Uiiedeuiiènié 
opéralion  esi  pratiquée  trois  semaines  apr^s  la  première,  le  ealomel  repris 
donne  lieu  aui  inèiues  accidtiuls  que  la  fois  prmnlmie;  le  sel  potassique 
est  de  nouveau  administré  à  ta  même  do>e  et  suivi  du  mAme  résultat.  La 
malade  distingue  anjonri^tiui  |iarralieuient  les  objets,  les  catarai  tes  sont 
presque  totalement  résorbées.  Le  chlorate  de  potasse  a  été  sus|>eodu  et  le 
ealomel  repris  sans  iuconvpuii'nt. 

ÛB<.  VI.  Il  D.,  vingt-six  ans.  Tempérament  nerveux,  atteint  d*un  chan« 
cre  phagédéniquedu  gland.  |>ortti  une  syphiliie  pustuleuse  sur  tout  le  corps. 
Il  était  soumis  aux  préparations  mercnrielles  depuis  deux  mois  (2  p.  prot.- 
iod.  mercure  de  0.05  cent.^  fumigations  cinabrées).  Les  accidents  sytthîlili- 
ques  allaient  en  décroissant  avec  raindiié,  lorsque Jl  y  a  quinzii  jours,  il 
a  été  firjs  de  Hèvre«  de  difficulté  de  la  mastication,  de  salivation  Irés-abon- 
dante.  avec  tous  les  signes  de  la  stomatite  s|>écitique;  le  (hlonite  de  potasse 
est  prescrit  dans  un  julep.  Dès  le  troisième  jour,  la  stomatite  était  t'-llement 
modifiée  que  le  malade  demandait  à  reprendre  son  traitement  ;  on  le  fui 
rend  le  sixième  jour^  en  continuant  l'usage  de  la  p<iiion.  Rien  n^a  reparu 
du  c6ié  de  la  bouche,  et  Tétat  di:vient  de  plus  en  plus  saiislaisant.  (Ol»er- 
valions  recueiUies  par  M.  Paupert.,  interne  du  service.] 

Comment  le  chlorate  de  potasse  agit-il?  Son  action  est  elle  générale 
ou  locale?  Témoin  des  résultats  remarquables  obtenus  par  ru.sage  de 
ee  sel,  M.  Giistin,  interne  en  pharmacie,  attaché  au  service,  s'eti  livré 
Il  quelques  expériences  sur  l'urine  des  malades  qui  faisaient  usage  dé 
ce  médicament,  et  a  constaté  qu'il  est  en  grande  partie  éliminé  par  la 
sécrétion  urinaire.  La  salive  en  élimine-t-elle  aussi?  M.  Gustin  se 
propose  d'approfondir  ee  sujet  et  de  faire  connaître  le  produit  de  sel 
recherches.  Il  sVst  lui-méiiie  soumis  à  l'action  du  seF  potassique  et  voîei 
les  elTcts  physiologiques  qu'il  en  a  éprouvés  :  une  dose  de  8  grammes 
de  cliloiatede  potasse,  prise  à  neuf  heures  du  soir,  n'a  pas  augmenté 
ehes  lui  la  sécrétion  urin;iiie  ;  au  réveil,  une  sorte  d'astriction,  avec 
nausées  légères,  s'est  fait  .sentir  dans  toute  la  bouche;  les  gencive**  étaient 
Un  peu  rudes  au  toucher;  (juoique  la  salive  nVût  pas  sen»it>lement  di-* 
minué,  cependant  elle  lui  a  semblé  plus  lirpiide  qu'à  l'ordinaue.  A 
midi,  tous  ces  accidents  avaient  presque  entièi  ement  disparu  \  il  i*e  lut 
est^resté  qu'une  augmentation  très-sensible  d'appétit ,  qui  a  perkisile 
pendant  trente-six  heures  environ.  La  fixité  du  chlorate  de  potasse^ 
d'une  part,  et  le  peu  d'énergie  des  léactions  chimiques  de  l'économie 
de  l'autre,  pouvaient  faire  prévoir  ce  que  Texainen  chimique  de  1  urinO 
a  confirmé,  à  savoir  que  ce  chlorate  est  éliminé  en  grande  partie  par 
les  reins^  sans  avoir  subi  «ucune  modilication.  M.  Gustin  se  piopost 
de  rechercher  dans  quel  rapport  est  la  quantité  du  médicament  éiiniiié 
dans  les  douze  ou  quinze  heures  qui  suivent  son  administration  avec  la 
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quantité  înçrérée,  afin  àc  fixer  la  vcrilable  dose  de  ce  sel  qa*îl  convient 
d'administrer. 

Ces  éludes  que  nous  promet  M.  Gustin  sont,  sans  doute,  dignes 
d'inléiêt;  ainsi  IVriet  p))ysiologi(|iie  (|ii'eltes  sigii. tient  témoigne  d^une 
action  élective  sur  la  nm(|ueiise  buccale.  Qu'il  nous  ptrraelie  cepen- 
dant de  lui  faire  remarquer  que  les  résultats  qu'il  s'en  promet  n^onf 
pas  la  portée  pratique  qu'il  leur  prête;  la  thérapeutique  appliquée 
.  n'^a  pas  attendu  ces  études  des  propriétés  plly^ioIogi(jues  du  chlorate  de 
potasse  pour  déterminer  la  quantité  de  sel  à  admiiustrer,  et  si  quel(|ue 
modification  est  à  apporter  aux  doses,  c'est  à  rexpérimenlation  cli-> 
ni(|uc  de  trancher  cette  question. 

Un  point  intéressant ,  rais  en  lumière  par  les  faits  de  M.  Demar- 
quay,  c'est  la  nécessité  d'intervenir  de  bonne  heure  avec  le  chlorate  de 
potasse  dans  la  salivation  mercurielle,  et  la  possibilité  de  s'en  tenir, 
dans  ces  circonstances,  à  des  doses  trcs-inodérées  du  médicament, 
2  grammes  par  jour.  Mais  nous  ne  doutons  pas,  d'un  autre  côté,  que, 
dans  une  salivation  pleinement  établie,  les  praticiens  se  prépareraient 
de  graves  mécomptes  s'ils  se  bornaient  à  une  dose  aussi  fdiible.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  dans  certains  cas  la  dose  de  5  grammes  ne  pas 
suffire,  celle  de  10  grammes  échouer  éi^alement,  et  relie  de  15  grammes 
ariêter  seule  les  accidents.  L'innocuité  bien  connue  de  ce  sel,  innocuité 
dont  l'essai  tenté  par  M.  Gustin  vient  fournir  un  nouvel  exemple, 
prouve  qu'il  vaut  mieux  forcer  les  doses,  surtout  si  l'on  veut  renouveler 
les  tentatives  faites  par  M.  Demarquay,  de  combiner  l'administration 
du  chlorate  avec  les  mercuriaux ,  comme  moyen  préventif  de  la 
stomntite. 

Un  mot  encore  :  dans  l'intention  de  mettre  hors  de  doute  l'action  du 
médicament  qu'ils  ont  étudié,  les  expérimentateurs  se  sont  abstenus  de 
toute  autre  médication;  mais  les  praticiens  qui  profitent  de  renseij^ne-* 
ment  ne  sont  pas  tenus  à  ta  inênie  réserve,  et,  le  plus  souvent,  pour  peu 
surtout  que  les  cflels  tardent  à  se  manifester,  ils  feront  bien  d'y  asso- 
cier l'emploi  des  collutoires  avec  l'iilun,  l'acide  hydroehlorique,  le  ni- 
trate d'argent,  etc.  Cette  dernière  rem.'ir(|ue  nous  paraît  d'autant  plus 
importante  que,  si  certaine  que  soit  celle  action  du  chlorate  de  potasse, 
elle  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  infaillible  ;  c'est  ain>i  que  chez  un  ma« 
laJede  M.  Aran,  nous  avons  vu  le  chlorate  de  potasse  échouer  entière- 
ment, tandisque  le:»  iodic]ues  à  riutcricuront  diminué  considérablement 
la  salivation.  Ia'S  collutoires  astringents  ont  (railleurs,  ainsi  que  nous 
le  fai>ait  remarquer  notre  collaborateur,  cet  avantage  qu'ils  achèvent 
la  lésoluiion  du  gonflement  des  gencives,  qui  pir^isle  assez  longtemps 
avec  un  certain  degré  de  salivation,  malgré  le  chlorate. 


.  En  terminant,  noas  recommandons  à  Tattentioa  des  expérimenta- 
tears  une  des  qurstions  qui  a  été  soulevée  par  M.  Herpin,  à  savoir  l'é- 
tude des  cflets  du  chlorate  dans  les  accidents  chroniques  de  l'hydrargy- 
rie.  Les  elTets  que  nous  avons  observés  nous  portent  à  croire  que  c'est 
en  vain  qu'on  voudrait  voir  dans  ce  médicament  autrechose  qu'un  spé- 
cifique de  quelques  maladies  de  la  bouche^  et  surtout  de  certaines  for- 
mes de  stomatite.  Il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  trouver  le  chlorate  de 
potasse  aussi  efficace  dans  toutes  les  affections  de  la  bouche  et  des  gen- 
cives. Nous  tenons  de  M.  Aran  que  ce  sel  a  complètement  échoué  en- 
tre ses  mains,  dans  un  cas  de  scorbut  avec  gonflement  et  ramollissement 
des  gencives,  tandis  que  l'administration  du  suc  de  citron  leur  a  rendu 
leur  fermeté  et  aux  dents  la  solidité  qu'elles  avaient  perdue,  en  moins 
de  trois  ou  quatre  jours.  Mais  en  ce  qui  touche  la  question  posée  par 
M.  Herpin,  nous  ne  possédons  qu'un  seul  fait  dans  lequel  nous  ajDus 
administré  ce  sel  comme  antidote  de  l'intoxicntion  hydrargjriqne. 
Ce  fait  est  peu  concluant,  nous  le  rapporterons  en  quelques  mots. 
A  la  suite  de  l'usage  d'un  de  ces  sirops  destinés  à  remplacer  les  sucs 
d'herbes,  le  malade  avait  vu  survenir  une  salivation  d'abord  peu 
abondante.  La  cause  de  ces  accidents  fut  méconnue^  et  Tadminis- 
tralion  nouvelle  et  répétée  de  ces  sirops  acheva  de  la  porter  au 
point  que  toutes  les  dents  tombèrent.  L'emploi  de  l'iode  et  la  belladone 
furent  sans  succès  :  le  chlorate  de  potasse  a  dû  être  employé  pendant  plus 
d'un  mois,  avant  de  triompher  de  cette  salivation;  mais  le  malade  ayant 
fait  usage  des  eaux  de  Luchon,  il  est  difficile  de  faire  la  part  des  deux 
médications.  Des  désordres  cérébraux  assez  intenses ,  développés  par 
le  fait  de  la  même  cause^  ne  se  sont  amendés  que  progressivement,  sous 
rinfluence  des  voyages,  d'une  bonne  hygiène,  etc. 

En  résumé,  il  est  bien  démontré,  par  ce  concours  unanime  de  témoi- 
gnages, que  la  salivation  mercurielle  a  trouvé,  comme  la  stomatite  ul- 
céreuse de  l'enfant,  comme  peut-être  la  gangrène  de  la  bouche,  son 
spécifi«{ue  dans  le  chlorate  de  potasse;  que  ce  sel  jouit  d'une  activité 
semblable  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  que  son  action  thérapeutique  ré- 
clame, pour  se  manifester,  des  doses  plus  ou  moins  élevées,  suivant 
l'ancienneté  et  le  degré  des  accidents  ;  qu'une  dose  de  2  grammes  suffi* 
sant  chez  l'adulte,  lorsque  la  salivation  mercurielle  est  à  son  début,  doit 
être  portée,  au  contraire,  très -rapidement  à  5,  lOet  même  15  gram- 
mes, si  la  salivation  est  inteube  et  déjà  bien  établie  ;  qu'il  y  a  grand 
avantage  à  associer  au  chlorate  l'emploi  topique  dus  collutoires  astrin- 
gents ou  légèrement  caustiques. 


mil         * 
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URéTRAtRS,     COMME   MOTEfC    DB  éoM BATTUE  LES   ÂJ&TAÉÊISSEitEl^tlÉ 

t)B  t'ORÈTRlJ. 

Pêf  le  floétéaf  CittALi. 

Le  tîvrcdc  M.  Reybard  et  le  travail  de  la  Commission  a'Argenteuu 
m'ont  suggéré  qiieK^ues  reinan|iies  que  je  (levais  pirsenicr  à  TAcadé- 
mîe  de  médecine,  dans  le  cas  où  Torgane  de  cette  Commission  iiurait 
cru  devoir  repousser  les  criti(|ues  dont  son  travail  avait  été  Tobjet. 
C'est  même  sur  Tinvitalion  de  M.  le  rapporteur  que  j'avais  réuni 
quelques  notes,  afin  de  concourir  à  élucider  une  question  qui  nous  pa- 
raisi^ait  à  tous  digne  d'un  débat  académique. 

L'bonorable  M.  Robert  n'ayant  pas  jugé  utile  plus  tard  de  détendre 
son  oeuvre,  j'hésite  d'autant  moins  à  publier  mes  observations,  qu'il 
s'agit  d'un  sujet  plein  d*intéiét  et  d'actualité,  dont  je  me  suis  beau- 
coup occupé,  et  à  l'égard  duquel  tendent  à  se  propager  des  opinions  ^ 
des  doctrines  et  des  pratiijues  essentiellement  erronées. 

Faisons  remarquer  d'abord ,  qu^eu  égard  à  la  forme,  le  rapport  de 
la  dernière  Commission  d'Argenteuil  s'est  notablement  écarté  de  \à 
marche  généralement  suivie,  quand  il  s'agit  de  juger  les  pièces  d'un 
concours  académique.  C'est  un  usage  établi  de  tracer  alors  avec  sévé- 
rité l'inventaire  de  la  science,  à  Tépoque  de  la  lutte,  et  de  faire  con- 
naître ensuite  ce  que  les  concurrents  y  ont  ajouté.  Celte  marche  logique, 
naiurelle,  adoptée  par  tous  les  bons  esprits ,  dans  les  circonstances 
analogues,  devenait,  pour  ainsi  dire,  une  nécessité  dans  le  cas  actuel* 
Ici,  au  contraire,  on  paraît  ne  pas  s'être  préoccupé  de  ce  qui  existait 
avant  et  en  dehors  du  concours,  sans  même  s'apercevoir  qu'en  agissant 
de  la  sorte,  on  courrait  ris(pie  de  se  heurter  contre  les  fa  ts  les  tpieux 
établis,  contre  des  résultats  constatés  et  confirmés  par  la  pratique  la 
plus  ancienne  et  la  plus  générale.  Le  procédé  adojité  pour  la  rédac* 
tion  du  rapport  devait  nécessairement  provoi|uer  des  réclamations  bé» 
rieuses.  On  ne  devait  pas  admettre,  en  effet,  que  des  chirurgiens  qui 
n'avaient  pas  adressé  de  mémoire  à  l'Académie  verraient ,  sans  mot 
dire  ,  leurs  travaux  oubliés ,  tronqués  ou  dépréciés ,  parce  qu'il  avait 
convenu  de  gro.vsir  à  leurs  dépens  le  bagage  ^cicnti^que  du  concours. 
Quant  au  fond,  les  questtions  de  doctrine,  d'étiologie  et  de  thérapeu- 
tique y  sont  tiaitées  avec  une  condauce  qui  a  bien  ses  dangcis. 

On  a  pris  pour  point  de  départ  «  une  découverte  de  la  plus  baute 
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portée,  qoe  le  concurrent  oonronné  aurait  fait  oonnattre,  et  snr  kqnelle 

il  aurait  éilifié  sa  mcthode  thérapeutique;  »  il  s*agit  de  la  rétraetilité 
et  de  Vélasiicité  du  tissu  (|ui  forme  les  coarctations  urétrales. 

Il  rst  vraisriiiblable  que  Li  pensée  de  la  G)inmission ,  au  sujet  des 
propriétés  fondamentales  des  rétrécissements  urétranx,  aura  été  mal 
ei;pi'iiiiée,  La  connaissance  de  ces  propriétés  n'est  pas  nouvelle  ;  tous 
les  praticiens  ont  eu  maintes  fois  occasion  de  le»  obseryer  et  de  lutter 
contre  les  ob>taclcs  qu'elles  opposent  à  la  guérison.  Quel  chirurgien 
n'a  vil,  en  efTct,  dos  rétrécissements  récidiver,  et  plus  souvent  encore 
des  cas  dans  lesquels  Turètre  revient  sur  Ini-raéme,  dès  qu'on  retire 
le  corps  dilatant?  Qui  ne  connaît  les  empreintes  que  rapportent  les 
bougies  de  cire  molle,  après  quelques  minutes  de  séjour  dans  le  point 
rétréci?  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  très-souveiit  il  faut  plus  d'ef- 
fort pour  retirer  les  bougies  que  pour  les  introduire ,  tant  elles  sont 
serrées^  comprimées  par  la  eoarctation  ?  Non-seulement  on  connais- 
sait très-bien  l'élasticité  et  ta  rétraetilité  du  tissu  des  rétrécissements, 
qu'on  n'a  pas  confondues  avec  le  spasme  de  l'uiètie,  ainsi  qu'on  paraît 
le  si-ppoNer,  mais  encore  on  les  avait  étndiées  sous  un  point  de  vue 
beaucoup  plus  général,  et  Ton^ était  arrivé  h  des  conclusions  diamétra- 
lement oppo^sées  à  celles  qui  ont  été  exposées  devant  l'Académie. 

I^  rapport  se  tait  sur  une  autre  découverte  aussi  peu  neuve  que  la 
précédente,  bien  qu'elle  soit  également  Tune  des  principales  bases  de 
la  nouvelle  méthode  opératoire.  L'auteur  de  cette  découverte  nous 
apprend  que  «  l'urètre  ne  ressemble  pas  à  un  tuyau  tubuliforme,  qu'il 
ne  constitue  par  un  canal  permanent,  mais  que  ses  parois,  habituelle- 
ment contigiiës,  ne  prennent  la  forme  d'un  tube  que  lors(|u'elles  sont 
soulevées  et  écartées  par  le  jet  de  l'urine  ou  par  tes  sondes.  0  Telles 
sont  les  assises  d*uiie  théorie  qu'on  nous  présente  comme  digne  du  plus 
haut  intérêt  et  (|u'on  ne  saurait  trop  louer.  Il  est  vrai  que  le  rapport, 
dans  le  but  4rencourager  les  travailleurs,  a  des  éloges  pour  toutes  choses 
et  pour  tout  le  monde.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  ponction  des  rétiécisse- 
roents  infranchissables  qui  n*en  ait  eu  sa  paît,  malgré  les  faits  pra- 
tiques (|ui  s'élèvent  contre  cette  opération  toujours  pleine  de  périls. 
M.  le  rnppoitcur  s'appuie  sur  un  fait  tiré  de  sa  pratique  personnelle, 
sans  indiquer  le  résultat  déûiiitif  de  cette  opération  hardie,  qu'il  pra- 
tiqua et  qiii  olfiit  peu  de  diflicultés. 

Eli  bien,  ce  résultat  n'est  pas  encourageant  :  le  malade  n'a  pas  ré- 
cupéré la  faculté  d'uriner  sans  sonde;  les  fistules  ne  se  sont  pas  fer«- 
mécs,  et  il  a  fallu  recourir  plus  tard  à  de  longs  traitements,  pour  obtenir 
une  guérison  encore  incomplète. 

J'arrive  à  l'objet  spécial  de  ces  remarques.  L'orétrotomie,  pour 
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être  bien  faite,  exige,  delà  part  de  celui  qai  l'entreprend,  des  connais- 
sances précises  dans  la  pathologie  des  voies  urinaires,  une  main  très- 
exercée  el  des  instruments  variés,  dont  la  précision  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Les  différents  temps  de  la  manœuvre  et  les  traitements  pré- 
paratoire et  consécutif  doivent  être  conduits  avec  des  soins  minutieux, 
une  intelligence  parfaite  et  une  grande  prudence.  Ces  conditions  sont 
de  rigueur,  et  l'expérience  a  prouvé  que  trop  souvent,  il  y  a  danger  à  ne 
pas  les  réunir,  quand  on  se  décide  à  opérer. 

Tel  ne  parait  pas  être  le  sentiment  de  la  Commission  d*Argenteuil, 
à  laquelle  l'opération  a  paru  si  facile^  si  simple,  si  peu  grave,  si  inva- 
riable dans  tons  les  ca?,  qu*à  peine  fnit-elle  mention  des  différences  qui 
peuvent  se  présenter.  Il  n*y  a  pour  elle  qu^un  seul  instrument,  un  seul 
procédé  et  une  seule  série  de  cas.  Voici,  du  reste,  comment  s'exprime 
le  rapport  :  la  longueur  de  l'incision  est  de  6  centimètres  et  sa  profon- 
deur de  5  à  6  millimètres;  elle  doit  comprendre  toute  l'épaisseur  des 
parois  urétrales,  outre  le  point  rétréci.  Quelle  que  soit  la  forme  du  ré- 
trécissement, rincision  doit  toujours  porter  sur  les  parties  latérales  de 
l'urètre^  parce  qu'en  cet  endroit,  les  parois  ont  moins  d'épaisseur  et 
qu'on  évite  les  artères  bulbeuses. 

L^instrunient  dont  'on  se  sert  consiste  en  une  gaîne  fendue  dans 
toute  sa  longueur,  contenant  une  lame  que  l'opérateur  déploie  à  vo- 
lonté, par  un  mécanisme  simple  et  ingénieux,  au  moyen  d'une  tige 
centrale,  et  de  manière  à  diviser  l'urètre  d'arrière  en  avant. 

On  comprend  jusqu'à  un  certain  point  que  de  minutieux  détails 
d'instruments,  de  procédés,  d'application,  aient  paru  mieux  placés  ail- 
leurs que  dans  un  rapport  académique.  Mais  il  eût  été  certainement 
préférable  de  n'en  rien  dire  du  tout,  que  d'en  fournir  une  indication 
aussi  incomplète  et  plus  propre  à  égarer  qu'à  guider  les  praticiens. 

J';ijoulerai  que  si  l'on  a  cru  pouvoir  se  dispenser  d'étudier  les  points 
pratiques  de  la  question,  on  devait  au  moins  nous  faire  connaître  quelle 
est  la  valeur  réelle  d'une  opération  que  l'on  place  dans  le  domaine  de 
la  médecine  opératoire,  sous  le  couvert  de  la  plus  haute  récompense 
que  l'Ac'idémie  ait  accordée. 

Or,  que  l'on  ne  s'y  trompe  pas,  il  s'agit  ici  d'nne  affaire  grave  par 
elle  même  et  pir  les  questions  subsidiaires  qui  s'y  rattachent.  Assuré- 
ment^ il  ne  s'en  est  pas  présenté  depuis  longtemps  ^  qui  intéressent  au 
même  degré  et  la  science  et  l'humanité. 

Nous  venons  de  voir  qu'on  s'exprime  au  sujet  de  l'appareil  nstru« 
mental  et  du  procédé  opératoire  comme  s^il  ne  restait  plus  rien  à  faire, 
comme  si  les  indications  étaient  sûrement  remplies  et  qn^une  expé- 
rience déjii  longue  se  fût  prononcée.  On  ne  laisse  pas  même  soap(on- 
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ner  qu'if  piiîss(y"exÎ8ter  autre  cliose.  Mais  d'abord ,  fl  y  a  d'autres  in- 
struments el  d'duties  procédés  fort  connus,  pénéraleinenl  usilés,  Uiettant 
le  cliinirgien  à  même  d'agir  avec  toute  la  précision  désimble  et  de  don- 
ner à  l'incision,  soit  en  longueur,  soit  en  profondeur,  une  étendue  pro- 
portionnée h  celle  de  la  maladie.  Le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces  in-* 
Struments  est  combiné  de  telle  sorte  que  le  chrurgien,  avec  un  peu 
d'attention,  ne  peut  s'égarer,  ni  outrepasser  les  limites  du  mal.  Au  mo- 
ment d'opérer,  ces  instruments  employés  comme  moyens  d'exploratîoâ 
fournissent  toutes  ces  notions  dont  il  a  besoin  pour  agir  avec  sécurité. 

Eli  bien,  les  procédés,  qui  ont  pour  eux  la  sanction  de  Pexpénence 
et  l'assentiment  du  plus  grand  nombre  des  praticiens,  ne  sont  pas  men- 
tionnés dans  le  rapport. 

Quant  à  ceux  qui  y  figurent  et  à  la  maniire  de  les  employer,  qu*on 
croirait  si  facile,  si  sûre,  si  invaiiable,  ils  laissent  tellement  a  désirer, 
que  l'auteur  lui-même,  reconnaissant  enfin  leur  iu)perfection ,  s'est 
empressé,  depuis  la  publication  du  rapport,  de  mettre  les  praticiens  en 
garde  contre  l'emploi  de  ses  moyens,  leur  recomirandant ,  même  à 
plusieurs  reprises,  de  ne  pas  se  servir  de  ses  premiers  urétrotomes, 
même  de  celui  à  gaîne,  le  seul  qui  soit  décrit  dans  le  travail  de  la  Corn* 
mission. 

On  n'a  parlé  que  d'une  incision  qu'on  ferait  sur  les  côtés  de  l'urètre, 
et  dont  on  a  indiqué  la  longueur  el  la  profondeur.  On  est  tout  natu— 
rellement  porté  a  croire  que  tout  se  borne  là  ;  mais,  sur  ce  point  encore, 
la  Commission  et  Tauteur  ne  s'accordent  pas. 

Dans  la  plupart  des  observations  que  celui-ci  vient  de  publier,  on 
voit  d'abord  le  dcbridement  du  méat  urinaire,  et  comuie  les  procédés 
de  l'auteur  ne  sont  pas  irréprocbables  pour  cette  opération,  il  faut 
souvent  recommencer  à  différentes  reprises. 

Puis  viennent  une  ou  plusieurs  incisions  derrière  la  fosse  navicu- 
iaire,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement.  Aux  yeux  de 
M.  Reybard,  ces  parties  sont  naturellement  trop  étroites  pour  donner 
p-iss.ige  à  ses  sondes  dilatatrices,  et  il  n'hésite  pas  à  les  diviser. 

Sur  la  coarctation  sont  pratiquées  successivement  plusieurs  inci* 
sions  :  les  unes  superficielles,  appelées  scarifications  ;  les  autres  pro* 
foniles,  ou  grandes  incisions. 

Ce  n'est  pas  sur  le  coté  seulement,  ainsi  qu'on  le  dît,  que  l'auteur 
divise  les  parois  urétrales,  c'est  aussi  en  haut  et  en  bas,  de  telle  sorte 
que  le  canal  se  trouve  coupe  sur  quatre  côtés.  De  plus,  il  pratique  une 
ou  plusieurs  inci:>ions  secondaires,  les  unes  à  côté  des  autres,  et  les  lam- 
beaux résultant  de  la  première  opération  sont  divisés  à  leur  tour,  ce  qui 
constitue  de  petits  lambeaux  dont  le  nombre  est  proportionné  à  celui  des 
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incisions.  Aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  même  parmi  les  plus  simples, 
c'est  une  suite  d'opérations  que  le  malade  doit  subir,  soit  coup  sur  coup^ 
soit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Le  cas  suivant,  relaté  par 
Tauteur,  p.  501,  peut  donner  une  idée  de  ces  complications  (Xl^  ob- 
servation). 

i®  Debridements  du  méat  urinaireavec  le  bistouri.  2»  Division  du 
rélrécissj^ment  situé  derrière  la  fosse  naviculaire,  avec  Purétrotomc  à 
une  lame  ;  écoulement  de  sang  assez  abondant  et  qui  s'arrête  de  Inf« 
même  ;  introductmn  d'une  sonde  n^  8.  Inflammation  de  la  plaie,  qui 
s'étend  au  gland  et  au  prépuce  et  fait  su&pcndie  l'usage  des  sondes  di- 
latatrices. Trois  jours  après,  Tinûammation  et  bi  suppuration  nyant  di- 
minué, les  sondes  sont  reprises.  3^  Nouvelle  incisiou  avec  rmsliument 
à  deux  lames  ;  chacun  des  lambeaux  de  la  plaie  est  divisé  à  son  tour, 
et  réduit  en  deux  pelits  lambeaux  secondaires.  Introduction  de  la  soude 
matin  et  soir.  Retour  de  Tinflammation  ;  suspension  de  la  sonde,  qui 
est  reprise  plus  tard  et  ne  passe  qu'en  causant  de  la  douleur.  Persi- 
stance de  la  suppuration. 

Au  bout  d'un  mois,  Tinflammation  cesse,  mais  les  sondes  passent 
diflicilement  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  guérison.  Nouvelle  suspension  du 
traitement  pendant  deux  mois.  4^  Dernière  incision  profonde  avec  i'uré- 
trotouie  à  une  lame  ;  introduction  d*une  grosse  sonde.  Le  malade  est 
déclaré  guéri. 

Pas  de  détails  sur  la  fin  du  traitement  ;  on  dit  seulement  qu'il  a  fallu 
diviser  en  un  grand  nombre  de  compartiments  les  tissus  indurés,  afin 
d'en  obtenir  la  fonte. 

Selon  l'auteur,  c'est  pour  avoir  voulu  employer  des  cathéters  trop 
gros  que  les  accidents  inflammatoires  sont  survenus. 

Il  serait  difûcile  assurément  de  choisir  un  cas  plus  simple  et  plus  fa- 
vorable à  l'exécution  et  au  succès  de  Topération.  Le  rétrécissement 
était  situé  à  la  fosse  naviculaire,  on  le  sentait  par  le  toucher  ^  on  le 
voyait  en  écartant  les  lèvres  du  méat  ;  on  pouvait  le  circonscrire  avec 
toute  la  précision  désirable,  il  n'y  avait  pas  a  se  méprendre  sur  reten- 
due (t  la  profondeur  à  donnera  Tincision,  l'opération  pouvait  être 
complétée  et  tei  minée  en  une  fois.  Ajoutons  que  les  cas  de  ce  genre 
sont  assez  nombreux  et  que  des  centaines  de  malades  ont  été  opérés  sans 
accidents  et  guéris  en  quehjues  jours,  au  moyen  d'instruments  et  de  pro- 
cédés que 'le  rapport  a  oublié  de  mentionuer. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  on  peut  se  demander  : 

Pourquoi  un  dcbridement  isolé  du  méat  urinaire,  puisque  le  rétrécis- 
sement occupait  Textrémitc  du  canal? 

Ponrqiioi  trois  opcra tiens  saccessîyesd'urétrotomie,  puisque  la  pra- 


tiq'ie  (Icchiqne  jrinr  pronve  qn'on  s'éliît  fiJt  îlInf^tAA  stir  rotillté  de  cet 
incisions  miillip'cs,  et  qu'à  la  fosse  iiaviciilaiie  principalement  une  &euU 
tuci  «ion  suffit. 

Poiiifjuoi  CCS  sondes  ditatatrices  volumineuses,  qtit  surdistctidrnt  le 
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canal  et  provoquont  la  douleur,  rinflamination,  la  suppuration  et  le 
resserrement  consécutif  des  tissus,  par  suite  deMjuels  le  traitement  se 
piolonge  outre  mesure  et  doit  même  êlre  inleirompu?  Sur  ce  point 
aussi  la  pratique  n'a  pas  encore  sanctionné  les  vues  de  la  théorie,  mais 
elle  a  netteuient  tracé  la  marche  à  suivre. 

Avant  d*aborder  les  autres  points,  je  dois  écarter  une  objection  qni 
se  présente  naturellement  à  l'esprit.  On  dira,  1®  que  lorsqu'il  s'agit  de 
déblayer  un  terrain  à  peine  exploré,  on  ne  se  trouve  pas  en  pa^tion 
de  découvrir,  à  un  premier  examen,  tout  ce  qu'il  peut  contenir  de  boa 
et  de  mauvais  ; 

2®  Qu'il  est  toujours  diUicile  de  juger  une  méthode  nouvelfe  de 
traiter  les  rétrécissements  urétraux  ;  que,  pour  l'urétrotomie  spéciale- 
ment, les  difficultés  sont  plus  sérieuses  encore,  vu  qu*il  s'agit  d'une 
opération  peu  répandue,  peu  étudiée,  peu  pratiquée,  et  en  dehors  des 
habitudes  de  la  chirurgie  encyclopédique.  On  pourra  ajouter  encore 
que,  pour  bien  la  juger,  il  fallait  se  livrer  à  des  recherches  spéciales, 
à  des  expérimentations,  et  acquérir,  pour  ainsi  dire,  une  habitude  per- 
sonnelle des  instruments  et  des  manœuvres  qu'elle  exige,  ce  que  tous 
les  chirurgiens  n'ont  pas  le  temps  de  faire. 

Cette  justification  n^est  pas  admissible:  c'est  un  devoir  pour  ceux  à 
qui  Ton  confie  ou  qui  se  donnent  le  droit,  la  mission  de  juger  une 
question  de  science  ou  de  pratique,  de  se  livrer  au  travail  préliminaire 
que  le  sujet  réclame.  Ce  devoir  pèse  impérieusement  sur  eiix,  et  ils  ne 
sauraient  l'éluder  sous  un  prétexte  quclcon(|uc.  D'ailleurs,  la  question 
ici  n'est  pas  aussi  neuve  <|u'on  pourrait  le  pi  user.  Dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  piys,  les  chirurgiens  les  plus  éminenis  se  sont  aHacliés, 
à  force  d'observations,  d'autopsies  et  d'expérimentations,  à  déterminer 
les  variété-^  infinies  des  coarctations  urétrale:»  et  à  spécifier  la  différence 
qu'elles  présentent  relativcuieni  à  leur  nature,  à  leur  siège ,  à  leur 
étendue,  aux  altérations  des  tissus  qui  les  forment  ou  qu'elles  produi- 
sent. Ils  avaient  reconnu  qu'il  existe  trois  grandes  caléguiies  de  rétré- 
cissements, ayant  des  caractères  propres,  exigeant  chacune  des  moyens 
spéciaux  de  traitement,  et  présentant  des  différences  on  ne  peut  plus 
grandes,  (piaut  à  la  facilité  d'exécution  des  opérations,  aux  accidents 
qui  peuvent  suivre,  aux  léridives  si  souvent  à  craindre,  même  après 
celles  qui  puraibsenl  avoir  le  mieux  réussi. 

Amsii  distinction  des  cas,  aussi  ancienne  que  la  bonne  chirurgie. 
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l^ffrcriôTintt,  complétée  ée  jotir  en  joop  pour  les  héwftis  àe  1«  pt^t»- 
que;  it}odiri<i.-itions  d'instnimcitts  et  de  procéJé»,  wiivarrt  l'imlicatioii • 
âpplicaiioii  h  chatpie  catégorie  de  cas  de  la  méthode  reconnue  U  plm 
utde.  Voilà  ce  que  l'on  savait  et  dont  on  n'a  pas  cru  devoir  tenir 
compte  :  cependant,  ces  distinctions,  plus  importantes  le&  unes  que  les 
autres,  font  la  base  de  totite  pratique  rationnelle. 

En  face  de  ces  préceptes,  le  concorient  couronné  vient  nottldirei  et 
le  rapport  répète  :  que  tous  les  réttécissemenls  présentent  une  struc"» 
tnre  invariable^  et  que  leurs  diverses  espèces  ne  constituent  qu'une  wult 
et  mémeafY'eclion...,  qu'on  ne  saurait  guérir  les  coarctations  urétrales 
par  les  moyens  connus  ;  d^uù  résulte  que  l'urétrotomie  devient  une  mé^ 
tbode  générale  et  exclusive.  Les  faibles  réserves  que  l'on  a  faites  k  cet 
égard  devant  l'Académie  sont  sans  portée;  il  n'est  même  rien  Spéciûé 
contre  la  doctrine  qui  veut  que,  pour  opérer^  il  n'est  pas  nécessaire  d'a^ 
voir  des  notions  bien  précises  sur  la  forme  du  rétrécissement,  la  siiua^ 
tion  de  son  ouverture,  l'épaisseur  des  parois  urétrales  :  qu'elles  soient 
tninces  ou  épaisses,  que  l'ouverture  de  la  coarctation  soit  en  haut  ou  eA 
bas,  à  droite  ou  à  gauche  ;  que  le  tissu  morbide  affecte  l'un  ou  l'autre 
côté  de  l'urètre,  ce  sont  là  des  conditions  tout  à  fait  indifférentes,  l'in^ 
cision  du  canal  devant  toujours  porter  sur  une  des  faces  latérales.  Ici 
encore,  l'auteur  et  le  rapport  ne  marchent  pas  ensemble^  et  la  praii(|ue 
ne  s'accorde  pas  avec  la  théorie.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  M.  Réy- 
bard  incise  aussi  sur  tes  faces  supérieures  eX  infciieures,  même  sur  les 
quatre  côtés,  sans  compter  les  incitions  secondaires.  N'est-il  pas  d'ail- 
leurs éviileut  qu'en  incisant  latéralement,  d'un  seul  côté,  on  laisse  à 
peu  près  intacte  la  masse  morbide,  qui  siège  généralement  à  la  face  in- 
férieure de  Turètre;  on  l'isole  en  quelque  sorte  etPon  s'expose  à  pra- 
tiquer, a  l'endroit  oii  les  parois  sont  le  moins  malades  et  le  moins 
épaisses,  une  excavation  qui  change  la  direction  normale  de  IVirètre 
et  peut  y  produire  une  sorte  de  dioerticulum  nuisible  à  l'introduction 
ultérieure  des  iuNtrumcnts, aussi  bien  qu'à  l'cXotétion  de  Turine. 

Ces  lacunes,  dont  j'indique  ici  les  principales,  sont  d'autant  plus  re- 
grettables <|u'assurémont  PAcadémie,  mieux  renseignée,  aurait  hésité  à 
revêtir  de  sa  haute  approbation  des  procédés  aussi  aventureux  et  des 
instruments  sur  la  valeur  desquels  les  opinions  de  l'auteur  ne  sont  paft 
même  encore  arrêtées  délînitivement. 

C'est  par  les  faits  et  leurs  résultats  que  les  procédés  de  la  thérapeuti« 
que  doivent  être  jugés  en  dernier  ressort.  On  s'attendait,  en  consé* 
quence,  à  ce  qu'un  nous  donnerait  au  moins  un  résumé  des  observations 
recueillies  sur  l'urétrotouire  depuis  une  vingtaine  d'années  ;  il  devenait 
intéressant  de  connaître  par  l'expérience  ce  qui  se  passe  quand  on 
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forte  011  insnnmeiit  tranchant  dans  les  diflSSrentes  régions  de  rarttre 
et  qu'on  incise  largement  et  profondément  ses  parois.  Le  rapport  se 
borne  aux  faits  propres  à  Tan  des  concurrents  et  qui  sont  au  nooibre 
de  trcnie-deux. 

D*abord  ce  nombre  paraîtra  bien  minime  si  Ton  se  rappelle  que  le 
chirurgien  de  Lyon,  dont  on  a  connu  à  Paris  la  prodigieuse  activité  et 
l'aptitude  à  trouver  des  malades,  applique  l'urétrotomie  exclusivement 
k  tous  les  cas.  Il  est  peu  probable  aussi  que,  dans  une  circonstance 
aussi  solennelle,  l'auteur  n'ait  pas  mis  sous  les  yeux  de  la  Commission^ 
an  moins  sous  forme  de  résumé,  toutes  ses  richesses  pratiques.  Trente- 
deux  cas  pour  vingt  années  !  Il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  la  pratique  de 
M.  Reybard  soit  aussi  pauvre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  dont  on  a  publié  les  détails  suffisent  à 
prouver  que  la  méthode  des  grandes  incisions,  employée  comme  on 
propose  de  le  faire,  constitue  une  pratique  aventureuse,  semée  d*écoeils, 
et  qu'on  ne  saurait  blâmer  avec  trop  de  sévérité.  Elle  fait  courir  ma- 
nifestement des  dangers  sérieux  aux  malades,  dont  la  plupart  obtien- 
draient sûrement  la  guérison  par  des  moyens  plus  doux  et   moins 

compromettants. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIBIIE  ET  PHARMACIE. 


UN   DEBNIBR   MOT   SUR   LES   FERRUGINEUX. 

A  propos  de  ma  leçon  sur  les  ferrugineux,  M.  Quevenne,  combat- 
tant pro  laribus  et  fods,  a  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Bul' 
Utin  de  Thérapeutique  une  nouvelle  apologie  de  son  fer  réduit.  Je 
n'aurais  pas  ajouté  un  mot  à  cette  discussion,  si  M.  Quevenne,  dans  sa 
défense,  n'avait  pas  donné  à  un  passage  de  mon  travail  une  interpré- 
-Ration  fausse,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  laisser  d'équivoque. 
N  J'ai  dit  que  l'expérience  sur  laquelle  l'inventeur  du  fer  réduit  fonde 
la  prééminence  qu'il  accorde  à  cette  préparation  n'a  pas  la  signiGca- 
tion  qu'il  lui  donne.  Si  le  fer  réduit  fournit  plus  de  métal  aux  sucs 
gastriques,  cela  provient  surtout,  de  ce  qu'à  poids  égal,  les  autres  pré- 
parations sont  moins  riches  en  fer.  J'ai  rapporté  les  tableaux  de 
M.  Quevenne  qui  prouvent  qu'il  en  est  ainsi,  mais  je  n'ai  jamais  voulu 
prétendre,  comme  il  me  le  fait  dire,  que  l'augmentation  du  métal  dis* 
sons  fût  proportionnelle  an  poids  de  la  préparation  ferrugineuse  in- 
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gérée.  Pc^nr  mienx  faire  saisir  ma  pensée,  dans  an  passage  de  mon 
travail,  j'ai  fait  un  tableau  de  la  quantité  de  fer  qui  serait  dissoute,  si 
ton  supposait  celle-ci  proportionnelle  au  poids  du  fer  contenu  dans 
sa  préparation  mé»licamenteuse.  C'est  à  ce  pasS'ige  isolé  que  M.  Que- 
venne  a  donné  une  signification  absolue.  Il  n'y  avait  pas  à  s'y  tromper, 
ce  uie  semble,  puisque,  quelques  lignes  plus  haut,  je  venais  de  rappor- 
ter les  expériences  de  M.  Quevenne,  sur  le  fer  réduit  et  sur  le  lactate, 
qui  montrent  que  cette  pioporlionnalité  n'existe  pas,  et  que  j'avais 
même  signalé  certains  composés  pour  lesquels  les  différences  sont  plus 
grandes  que  pour  d'autres.  Veut-on  savoir  pourquoi  je  n'ai  pas  été 
tenté  d'établir  théoriquement  quelles  sont  les  quantités  de  fer  qui  se 
dissolvent  ?  c'est  que  je  manquais  de  base  pour  le  faire^  et  que  les 
chiffres  de  M.  Quevenne,  les  seuls  dont  j'aurais  pu  me  servir,  ne  peu- 
vent être  considérés  que  comme  des  indications  plus  ou  moins  éloiguées 
delà  vérité,  qui  ont  pu  servir  à  établir  un  résultat  comparatif,  mais 
qui  ne  peuvent  prétendre  davantage.  M.  Quevenne  n'a  pu  croire  qu'il 
allait  plus  loin,  en  se  plaçant  dans  des  conditions'  comme  celles-ci  : 
mettre  le  fer  et  les  substances  qui  doivent  le  dissoudre  dans  un  vase 
poreux,  tel  que  serait  l'estomac  vivant  de  Mars  ou  de  Chalybs,  qui 
laisse  sans  cesse  sortir  une  portion  de  matière  et  (|ui  en  laisse  entrer 
d'autre;  retirer,  de  loin  en  loin,  et  pendant  que  la  dissolution  est  en 
train  de  se  faire,  une  quantité  de  liquide  ;  réunir  toutes  ces  fractions 
et  les  analyser  en  commun;  on  peut  bien  delà  conclure  qu'il  s'en  dis- 
sout plus  ou  moins  de  fer  dans  l'estomac,  mais  il  n'est  pas  permis  de 
dire  quelle  est  la  quantité  qui  s'est  dissoute,  et  surtout  celle  qui  le  serait 
dans  une  digestion  normale. 

Je  ne  crois  pas,  d'ailleurs,  que  l'on  paisse  juger  de  la  quantité  de 
fer  qui  est  absoibée  par  celle  qui  se  dissout  dans  i'estomac,  par  la  rai- 
son que  la  dissolution  et  l'absorption  continuent  à  se  faire  quand  les 
matières  ont  franchi  le  pylore.  On  en  a  un  exemple  frappant  dans  le 
tartrate  ferrico-potassique,  que  M.  Quevenne,  dans  sa  théorie,  regar- 
derait comme  à  peu  près  inerte,  et  qui  est,  au  contraire,  un  sel  fort 
actif. 

Dans  l'appréciation  que  J'avais  à  faire  des  différents  composés  fer- 
rugineux, je  me  suis  fait  un  devoir  de  rendre  au  Mémoire  de  M.  Que- 
venne toute  la  justice  qu'il  mérite,  d'autant  plus  que  personne  n'estime, 
plus  que  je  ne  le  fais,  ses  travaux  patients  et  consciencieux.  Le  fer 
réduit  ne  s'est  trouvé  atteint  que  dans  la  supériorité  exagérée  que  son 
inventeur  a  voulu  lui  faire  attribuer.  En  me  trouvant  en  désaccord  sur 
ce  point  avec  M.  Quevenne,  je  ne  m'attendais  pas  à  émouvoir  si  for^ 
sa  sQfceptibiiilé.  Où  en  serais-je,  si  j'avais  eu  le  malheur  d'en  éreiiier 


DM  pmrf  îHe  étn  diaenn  de  eeoi  qui  ont  iaît  ^iMter  lemr  préAlc^Aifii 
sur  l'une  ou  l'autre  des  nouibreubes  préparations  pliarinaceiitii|ues  du* 
fer  !  Ë.  SoufBiiAii» 


ORS  EXTRAITS  GOMMEUX  d'aLGOOLATDRE,  POUR  l' ADMINISTRATION 
DES  PllllICiPEd  ACTIFS   DES  PLANTES  MEDICINALES  y  PAR  M.    GUILLERMOND, 

L'Infidélité  et  TirrégiiLirité  d'action  d'un  grand  nombre  d'extraits 
ont  conduit  quel<|iies  médecins  à  leur  préférer  l'emploi  des  alcatoMes 
ou  des  principes  plus  ou  moins  immédiats  des  plantes  médicinales; 
comme  si  les  végétaux  devaient  leurs  propriétés  seulement  à  un  prin- 
cipe unique,  et  non  à  leur  ensemble!  Les  praticiens  qui  désirent 
faire  appel  à  tous  les  effets  thérapeutiques  de  ces  substances  pré- 
féreront toujours  mettre  en  œuvre  les  préparations  qui  conservent 
intacts  tous  leurs  principes  médicamenteul.  Les  poudres,  Icsalcaola— 
tures  et  les  extraits  sont  les  trois  formes  pharmaceutiques  qui  condui- 
sent à  ce  but.  C'est  donc  à  améliorer  les  modes  de  ces  préparations 
que  doivent  s'attacher  les  pharmaciens  jalou!t  de  seconder  les  progrès  - 
de  la  thérapeuti(|ue.  Convaincu  de  ces  principes,  M.Guiliermood  vient 
proposer  un  nouveau  mode  de  préparation  des  extraits, 

Qe  pharmacien  prépare  d'abord  une  atcoolature  en  faisant  agir 
l'alcool  sur  la  plante  elle^mêiue.  Cette  première  préparation  terminée, 
il  essaye  combien  son  produit  contient  d*extrait  sec  pi  en  fournit 
Qrdinaremeoi  ^  pour  IQO.  D^n»  une  alcoolature  qui  contient  cette 
quantité,  on  ajoute  16  grammes  de  gomme  arabique  en  poudra  et 
préalablement  desséchée.  Lorsque  la  préparation  est  plus  ou  moins 
riche  d^extrait,  on  varie  la  quantité  de  gomme  de  manière  a  ce  qu'elle 
soit  toujours  dans  le  mêiiie  rappoit  :  4  parties  de  gomme  pour  une 
partie  d'extrait.  On  commence  par  faire  évaporer  la  plus  grande  par- 
tie de  l'alcool  au  bain-maiie;  à  mesure,  que  celui  ci  s'évapore,  la 
gOHin?e  ^e  dissout  çompléiemept,  et  on  étend  ensuite  le  mélange  sur 
des  assiettes  ou  des  verres  à  vitre,  et  on  les  place  dans  une  étuveà  une 
chaleur  de  25  à  «lO»  ;  alors  la  gomme  ne  tarde  pas  à  sécher  comp-é- 
tement  en  faisant  corps  avec  l'extrait  et  en  se  détachant  en  écailles  fi- 
ne$et  tièjv*brillantes. 

L'objet  de  celte  opération  est  donc  d'obtenir,  avec  des  aleoolatii- 
|res  et  par  riutermédiaire  de  la  gomme,  des  extraits  parfaitement  secs, 
COiUiiie  l'extrait  de  Lagaraye,  inaltérables,  n'attirant  pas  rhumiditc 
de  l'air,  d'un  dosage  parfait,  et  conservant  exactement  les  propriétés 
4m  pbiUAl  à  VéUi  frais  et  daas  tquifi  ieiir  ioroe  d'activité.  Ces  eitpaia 
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devront  être  anx  extraits  ordinaires  ce  que  les  alcoolaturei  sont  ant 
teintures,  c'est-à-dire  cjn'iU  seront  plus  actifs  cl  qu'ils  devront  Qire 
employés  par  les  pharmaciens  seulement,  sur  la  prescription  spéciale 
du  médecin. 

Les  extraits  ordinaires  ont  tons  la  même  couleur,  presque  la  même 
saveur,  et  U  même  odeur.  Les  extraits  gommeux  conservent  au  con- 
traire nn  aspect  particulier^  et  il  est  fticile  de  les  distinguer  à  Todeur 
de  la  plante  fiaiche  qu'ils  conservent  ;  ils  se  piêtent  à  toutes  les  for-* 
mes  pliaruiaceuiiipies  :  pilules,  potions,  prises,  pomma  les,  etc.  Ils 
Communi(|uent  aux  potions  la  couleur  de  la  plante,  tandis  que  les  au- 
tres ne  leur  cominuoiquent  qu'une  couleur  noiie,  quelle  que  soit  leur 
origine. 

M.  Guillermond  ne  propose  pas  d'étendre  ce  procédé  à  la  prépara-» 
lion  de  tous  les  extraits,  et  le  restreint  avec  juste  raison  à  la  pré* 
parationdes  plantes  irès-actives  ou  qui  contiennent  des  piincipes.al- 
térables  ou  peu  connus,  tels  que  la  digitale,  la  pulsatile,  l'aconit,  etc. 

Malgi'é  la  quantité  de  gomme  contenue  dans  ces  extraits,  leur  acti- 
TÎté  est  telle  que  M.  Cuilkrmond  engage  les  praticien^  à  les  prescrire 
aux  uiémes  dqses  que  les  autres. 

Ce  procédé  peut  également  s'appliquer  aux  sirops.  Voici  comment 
M.  Guillermond  formule  leur  préparation. 

Prenez,  par  exemple,^alcoolature  de  digitale  contenant  4  pour  100 
d'extrait  sec,  40  grammes;  sirop  très-blanc,  1  kilogramme;  chaque 
30  grammes  de  sirop  contiendra  5  centigrammes  d'extrait  sec,  quan- 
tité prescrite  par  le  dodex. 

Le  sirop  est  mis  sur  le  (eu  et  retiré  k  la  première  ébullition,  qui 
sunit  pour  chasser  complètement  l'alcool.  Ainsi  préparés,  tes  sirops 
font  trcs*limpide8  et  conservent  d'une  manière  marquée  le  goûl^  l'o- 
deur et  la  couleur  de  la  plante  fraîche. 


MODE  DE  PBÉPAEATIOIf  DES  SÉTOHS  CAUSTIQUES,  PAR  If.  ANCBÉNI. 

Nous  avon^  signalé  les  effets  remarquables  obtenus  par  M.  Bonnet 

de  remploi  de  cette  nouvelle  espèce  de  séton,  soit  connue  moyen  ré- 

TuUif  dans  les  affections  du  sy>tcme  nerveux  célébrai,  l'amnurose,  par 

exemple,  soit  comme  moyen  dirrct,  porte  à  ti avers  les  grandes  poches 

kystiques.  Jusqu'à  présent,  ce  scton  avait  été  fût  au  moyen  de  deux 

bandelettes  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  étendue  sur  du  sp.iradiap, 

I  adossées  l'une  à  l'autre.  Ces  bandelette^  étaient  contournées  en  «pirnle 

I  autour  d'une  mèihe.  M.  Ancréni,  ph«Htnacien  de  l'hospice  de  la  rji.n  ité 

I  da  Lfa»>  a  tu  rîAgéoituH  i<léa  d'unir  iatimamaAt  ia  pila  eaastique 
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âTec  la  mèche.  Voici  comment  il  procède.  Il  se  sert  de  la  pâte  du  doc* 
teurCanqiioin. 

Cblorare  de  zinc 10  pnrties. 

Beurre  d'antimoine 5  parties. 

Farine  de  frument.  .......     20  parties. 

Eau Q.  s. 

La  mèche,  de  grosseur  variable,  est  préalablement  enduite  de  cire 
pour  empêcher  le  contact  immédiat  avec  la  pâte.  D^abord  grossièrement 
placé  autour  d'elle,  le  caustique  est  étendu  peu  à  peu,  au  moyen  d'un 
mouvement  de  va-et-vient,  entre  deux  planchettes  bien  polies.  Il  prend 
alors  une  forme  allongée  et  arrondie  à  ses  deux  extrémités,  puis  il  di- 
minue progressivement  d*épai:>seur;  un  fil  ordinaire  est  ensuite  roulé  en 
spirale  pour  en  assurer  la  fixité.  Gomme  la  pâleCanquoin,  il  seconserveà 
Tabri  du  contact  de  Tairetde  l'humidité;  il  peut  donc  être  préparé  un  peu 
à  l'avance.  La  quantité  de  la  couche  caustique  devra  être  proportion- 
née à  Pépaisseur  de  l'escarre  que  l'on  veut  produire.  Sa  forme  arron- 
die lui  permet  d'agir  dans  tous  les  sens  et  d'une  manière  uniforme.  Les 
résultats  de  l'emploi  du  séton  gagneront  donc  à  ce  que  ce  moyen  thé- 
rapeutique puissant  soit  préparé  par  des  mains  habituées  aux  manipu- 
lations pharmaceutiques. 

GORRESPOHrDANCE  MÉDICALE. 


VALEUR    DE    LA   CAUTÉRISATION,    SPÉCIALEMENT   DE   LA   MÉTHODE 
LANDOLFI,    DANS   LE   TRAITEMENT    DU   CANCER. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique  y  il  est  ques- 
tion d'un  agent  thérapeutique  qui  attire  dans  ce  moment  Tattention  des 
chirurgiens  de  la  capitale;  je  veux  parier  de  la  pâte  caustiqae  à  laquelle 
M.  Landolfi  reconnaît,  entre  antres,  la  vertu  spécifique  de  piévenir  la 
récidive  des  tumeurs  cancéreuses. 

En  attendant  les  conclusions  de  la  Commission  chargée  de  suivre  les 
expériences  que  M.  I..andolfi  poursuit  dans  ce  moment,  à  Thospice  de 
la  Salpêtrière^  je  pense  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître 
le  résumé  de  mes  expériences  chimi(]ues,  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques sur  ce  nouvel  agent  caustique,  expériences  que  l'on  trouvera  lon- 
guement développées  dans  mon  Traité  sur  la  cautérisation,  qui  va  pa- 
raître incessamment. 

On  connaît  déjà  l'action  du  chlorure  de  zinc,  du  chlorure  d'anti- 
moine et  du  chlorure  d'or,  qui  entrent  dans  la  composition  de  celte 
pAte  escarrotique.  L'addition  du  chlorure  de  brome  est  la  seule  înAOva- 
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tion  sérieuse  qne  propose  M.  Landolfî.  Cette  innovation  est-elle  utile 
au  point  de  vue  tliéra  peu  tique?  Ce  causti(|ue  agit-il  plus  sûrement  et 
plus  profondéiucnt  que  les  autres?  Déiermine-t-il  des  escarres  mieux 
limitées?  Exposc-t-il  moins  aux  hémonbagies?  Telles  sont  les  princi<* 
pales  questions  que  je  me  propose  de  résoudre. 

Les  chlorures  de  zinc,  d'antimoine  et  d'or  sont  des  caustiques  mé- 
talliques qui  ont  pour  propriétés  communes  de  coagider  le  sang,  de 
produire  des  escarres  sèches  iuiputroscibles,  bien  limitées  en  largeur, 
très -circonscrites  et  d^uiie  tiès-grande  profondeur;  ils  agissent  de  telle 
manière  que  l'on  peut  presque  malhéuiati(|uement  calculer,  suivant  leur 
plus  ou  moins  longue  application,  la  profondeur  de  rescharre  qu*ils 
engendrent.  Une  réaction  inflammatoire^  vive  et  franche,  entoure  les 
parties  mortifiées,  qui  se  détachent  avec  promptitude  et  laissent  à  nu 
ane  plaie  vermeille,  d'une  cicatrisation  facile  et  prompte. 

Mais  ces  trois  agents  de  destiuction  ne  jouissent  pas  au  même  degré 
des  propriétés  que  je  viens  de  signaler.  Il  en  est  deux,  les  chlorures 
d'antimoine  et  d'or,  qui  rappellent  l'action  des  caustiques  acides; 
tandis  que  le  chlorure  de  zinc  a  une  action  coagulante  des  plus  pro- 
noncées. 

Le  chlorure  de  brome  jouit-il  des  mêmes  propriétés  ?  Evidemment 
non.  Comme  les  caustiques  acides,  parmi  led(|uel5  il  doit  être  classé,  il 
attaque  la  peau,  dépourvue  ou  non  d'épideruie  ;  comme  eux,  il  a  sur  U 
chair  musculaire  une  action  pénétrante;  comme  eux,  il  coagule  l'al- 
bumine en  ane  pâte  qui  ne  se  prête  pas,  comme  celle  des  caustiques 
métalliques,  à  la  dessiccation.  Il  luse  à  travers  les  tissius  ;  il  proiluit  une 
escarre  molle,  qui  se  détache  irrégulièrement,  en  laissant  à  nu  des 
plaies  qui  se  cicatrisent  avec  moins  de  promptitude  que  celles  pro- 
duites par  le  chlorure  de  zmc. 

Les  expériences  que  M.  Ferrand,  pharmacien  distingué  de  Lyon,  a 
entreprises  ponr  bien  apprécier  l'action  du  chlorure  de  brome  (Voyez 
Journal  de  niédecuie  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,' cahiers  de  février,  mars,  avril  1855),  lui  ont  parfaite- 
ment démontré  ((ue  l'action  de  ce  caustique,  comme  apparence  et 
comme  résultat,  piéseutc  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Teau 
régale. 

La  pâte  escarrotique  de  M.  Landolfi,  qui  se  trouve  composée  du 
mélange  de  caustiques  métal li«pies  et  aci<les,  doit  naïun  llement  parti* 
ciper  de  l'action  des  uns  et  des  autres.  En  effet,  elle  lire  son  incontes- 
table activité  des  sels  métalliques  (|u'elle  contient  ;  mais  si  le  chlorure 
.de  brome  lui  pcruiet  d'agir  sur  la  peau  non  dépourvue  d'épiderme,  et 
de  cautériser  plus  rapidement,  il  rend  molle  Tesearre  qu'elle  «ugwiki^ 
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Texpose  à  fuser  et  à  donner  liea  à  des  bémorrhagies  et  a  des  plaies  qui 
se  cicatrisent  assez  lentement. 

Des  considérations  que  je  viens  d'émettre,  il  ressort  donc  que  l'asso- 
ciation du  chlorure  de  brome  aui  caustiques  métalliques,  chlorures  de 
zinc,  d'antimoine  et  d'or,  n'est  pas  une  innovation  heureuse.  Cette  vé- 
rité devient  surtout  très-évidente,  si  l'on  compare  l'action  de  la  pâle 
de  M.  Canquoin  à  celle  de  M.  Laudolfi.  Indépendamment  de  ses 
autres  avantages,  la  première  est  facile  à  manier,  et  est  antihémorrha- 
gique  au  plus  haut  degré,  puisque  dans  les  escarres  dures  qu'elle  pro- 
duit, on  trouve,  si  elle  a  agi  sur  des  tissus  vasculaircs,  du  sang  coagulé 
sous  la  forme  de  boudin. 

Ainsi  donc,  comme  agent  de  destruction,  ce  caustique  est  inférieur 
à  celui  de  M.  Canquoin.  Maintenant,  at-il  la  vertu  spéciGque  de  pré- 
venir la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses,  comme  le  prétend  M.  Lan- 
dolfi?  Ija  Commission  nous  éclairera  bientôt  à  ce  sujet.  Mais  en  atten* 
dant  son  jugement,  il  ne  sera  pas  inutile,  je  crois,  de  rapporter  ici  les 
idées  de  M.  Bonnet  sur  la  valeur  de  la  cautérisation^  et  en  particulier 
du  caustique  I^ndollî  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  dans  quels  cas  l'on  doit  enlever  les 
tumeurs  cancéreuses  :  nous  supposons  que  l'opération  est  nécessaire  ; 
celle-ci  décidée,  quel  choix  faire  entre  les  caustitpies  et  l'instrument 
tranchant  pour  l'exécuter  ?  Ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  les  avan- 
tagea» des  caustiques  (1),  qui  n'exposent  pas  aux  phlébites  et  aux  ré- 
sorptions purulentes,  n'a  pas  besoin  d  être  reproduit  ici.  M»is  nous  ne 
devons  pas  diAsimuler  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'instrument 
tranchant,  lorsque,  pouvant  conserver  la  peau,  on  peut  obtenir  des 
réunions  immédiates,  ou  tout  au  moins  des  cicatiisations  promptes  et 
sans  difformités  notables  ;  tout  ce  que  l'on  peut  dire  enfiu  sur  la  pré- 
férence à  accorder  à  un  système  d'opération  qui  s'accomplit  tout  entier 
pendant  que  le  malade  est  éthérisé^  et  que  l'on  peut  exécuter  au  voisi- 
nage de  vaisseaux  importants  avec  beaucoup  plus  de  précision  que  n'en 
permettent  les  caustiques.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  adopter  les  con- 
clusions suivantes,  que  M.  Yelpeau  a  formulées  dans  son  savant  Traité 
des  maladies  du  sein. 

Les  caustiques  sont  indiqués  : 

1®  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré  en  plaques,  et  plus  large  qu'épais  ; 

2®  Lorsque,  même  par  l'instrument  tranchant,  il  n'y  aurait  pas  lieu 
de  conserver  une  partie  des  téguments  envahb  par  la  tumeur  ; 

(1)  Des  Caractères  généraux  de  la  cautérisation,  p.  9  et  sniv.  Mémoire 
lu  k  la  Société  de  chirurgie. 
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3«  Tontes  les  fois  que  le  cancer  est  fongueux,  exactement  limité,  et 
que  le  malade  redoute  beaucoup  plus  Pàction  du  bistouri  ; 

4^  Des  squirrhes  ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être 
atteints  par  le  caustique  mieux  que  par  Tinstrument  tranchant  ; 

5®  Il  en  serait  de  même  d'ulcères  adhérents  aux  parties  profondes. 

Hors  de  là,  ces  agents  ne  doivent  être  employés  que  sur  les  instances 
de  la  malade  ou  de  sa  famille. 

Si  nous  ne  donnons  pas  une  préférence  absolue  à  la  cautérisation  sur 
rinstrument  tranchant  dans  le  traitement  local  des  cancers,  c'est  que 
ces  deux  méthodes  sont  également  impuissantes,  au  moins  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  à  prévenir  la  récidive. 

Cette  proposition,  en  ce  qui  regarde  les  caustiques  anciennement 
employés,  s'appuie  sur  l'opinion  unanime  des  auteurs;  et  les  caustiques 
d'un  usage  plus  récen^  même  le  chlorure  de  brome,  n'ont  aucun  avan- 
tage sur  leurs  devanciers  comme  préventifs  des  récidives. 

Le  chlorure  de  zinc,  dont  l'introduction  dans  la  pratique  par  M.  Can- 
quoin  a  été  le  point  de  départ  de  tant  de  progrès  utiles,  n'empêche 
pas  les  cancers  de  repulluler.  On  peut  voir  dans  on  Mémoire  de  M.  Mer- 
cadet,  publié  en  1851,  plusieurs  exemples  de  récidives  observées  chez 
des  malades  que  M.  Canquoin  availtraitées  lui-même  ;  et  M.  Bonnet, 
qui,  pendant  les  années  qui  ont  précédé  la  découverte  de  Télhérisa- 
lion,  a  détruit  un  grand  nombre  de  cancers  du  sein  par  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  n'a  pas  trouvé  qu'à  la  suite  de  celte  méthode  les  ré- 
cidives fussent  moins  graves  et  moins  fréquentes  que  lorsqu'il  avait 
recours  à  l'instrument  tranchant.  Il  a  vu  également  des  repullulations 
rapides  et  funestes  chez  des  malades  qui  avaient  été  soignées  par 
M.  Canquoin. 

Un  jugement  analogue  s'applique  aux  effets  du  caustique  Landolfi. 
Aux  cas  d'insuccès  publiés  par  M.  Leriche,  de  Lyon,  et  tirés  de  sa 
pratique,  nous  pouvons  en  ajouter  un  nouveau,  démontrant  l'impuis- 
sance du  chlorure  de  brome  à  guérir  l'affection  cancéreuse  et  à  pré- 
venir ses  conséquences.  En  effet,  chez  la  seule  malade  traitée  par  le 
chirurgien  italien,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  la  réci- 
dive a  eu  lieu  moins  de  deux  mois  après  les  dernières  cautérisations  ; 
elle  a  marché  avec  une  effrayante  rapidité,  et  la  malade  est  morte  huit 
mois  après  le  début  du  traitement. 

Si  le  Bulletin^  au  lieu  d'aller  puiser  ses  éléments  de  conviction 
dans  les  journaux  italiens,  et  surtout  dans  le  Mémoire  de  M.  Calde- 
rini,  à  l'exemple  de  la  Revue  médico- chirurgicale,  avait  consulté 
les  travaux  publiés  par  la  presse  allemande,  il  y  aurait  trouvé 
des  exemples  de  récidives  publiés  en  assez  grand  nombre  pon»  dire 
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h^otemenl  <|ae  !e  chlorure  de  brome  ne  présentait  aucune  ^upéirio- 
rite  sur  les  autres  caustiques,  et  il  -  eut  iuslidé  ainsi  la  sage  réserve 
qu'il  a  émise,  quant  à  l'avenir  de  la  méthode  Landolû.  Ainsi,  le  qou- 
yeau  Journal  )uédico>chirurgical  de  Munich  (1854^  n<*  3)  cite  deux 
caSy  entre  autres,  que  le  médecin  italien  comptait  lui-même  parmi  les 
meilleures  preuves  de  rexcellence  de  sa  méthode,  et  qui  ont  récidivé 
après  plusieurs  semaines  de  guérison  apparente.  Dans  le  même  jour- 
nal (n»  5),  le  docteur  Rothmund  cite  également  des  cancéreux  chez 
lesquels  le  remède  de  Landolii  a  été  employé  sans  succès.  Le  docteur 
Euzmann  avait  déjà  rapporté  ailleurs  (Sachs,  const.  Zeitung,  n^  82, 
et  Schmidt's  jahrb,  Bd  LXXXIl,  396)  l'histoire  de  quatre  femmes  can- 
céreuses, dont  trois  avaient  été  traitées  avec  un  succès  apparent,  qui  se 
maintint  pendant  quelque  temps.  Malheureusement  les  choses  changè- 
rent bientôt^  et,  quelques  semaines  après,  de  ces  quatre  malades  il  ne 
restait  plus  en  vie  que  celle  qui  n'avait  pas  été  soumise  au  traitement, 
à  cause  du  degré  trop  avancé  du  mal. 

Les  repuUulations  de  cancers,  à  la  suite  de  l'emploi  des  caustiques, 
ne  doivent  pas  étonner.  Si  ces  agents  chimiques  pouvaient  prévenir  la 
récidive,  ce  serait  par  la  modiQcation  qu'ils  impriment  aux  tissus  voi- 
sins des  escarres,  ou  par  le  changement  qu'ils  introduiraient,  par 
suite  de  leur  absorption,  dans  toute  l'économie.  La  première  action, 
toute  K>cale,  est  nécessairement  impuissante  ;  et  la  seconde,  quoique 
générale,  est  sans  rapport  avec  le  but  qu'on  doit  atteindre. 

Si  l'on  étudie  les  femmes  affectées  de  cancers  aux  seins,  on  remar- 
quera, comme  M.  Bonnet  l'a  souvent  fait  observer  dans  ses  cliniques, 
que,  longtemps  avant  la  production  de  la  maladie  locale,  elles  avaient 
été  sujettes  à  des  migraines,  à  des  névralgies,  à  des  douleurs  vagues, 
accidents  dont  la  cessation  accompagne  en  général  le  développement 
du  squirrhe  ou  de  l'encéphaloîde  ;  on  remarquera  que  ces  femmes  ont 
la  peau  sèche  ;  qu'elles  ont  habituellement  froid  aux  pieds  ;  qu'elles 
sont  sujettes  à  des  frissons;  en  un  mot,  que  les  fonctions  cutanées  et 
caloriHcatrices  s'accomplissent  très-imparfaitement  chez  elles.  Or,* si 
la  diathèse  cancéreuse  s'accompagne  ainsi  de  troubles  fonctionnels, 
comment  espérer  qu'un  remède  quelconque  qui  traverse  rapidement 
l'économie  puisse  y  remédier?  Si  le  problème  est  soluble,  et  incontesta- 
blement il  Test  dans  quelques  circonstances,  c'est  par  un  ensemble  de 
méthodes  dépuratives  et  fonctionnelles,  comme  M.  Bonnet  espère  le 
prouver  dans  un  Mémoire  encore  inédit  sur  les  avantages  de  l'opéra- 
tion des  cancers,  précédée  et  suivie  d'un  long  traitement  hydrolhéra- 

pique.  Docteur  Phiupeaux. 

Lyon. 
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DES  MEDIGATlOIilS   DIRECTES  ET  INDIRECTES, 

Lettre  à  M,  Forgety  professeur  de  clinique  intefme  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Strasbourg. 

Dans  un  voyage  que  je  (is  à  Paris  au  mois  d'octobre  dernier^  M.  le 
docteur  Debout  voulut  bien  m'informer  qu'une  lettre  de  vous  devait 
être  iusérée  à  mon  adresse  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique*  Cet 
honorable  confrère  eut  même  l'obligeance  de  me  communiquer  l'ë^ 
preuve  sur  laquelle  elle  était  reproduite.  J'en  attendais  la  publication, 
et  a  chaque  numéro  qui  me  parvenait,  j'espérais  y  voir  votre  article. 
Je  ne  sais  comment  il  a  échappé  à  mon  attention  ;  je  pourrais  bien  en 
attribuer  la  cause  à  la  multiplicité  de  mes  occupations  vers  l'époque 
où  vous  aviez  la  bonté  de  vous  occuper  de  moi  ;  mais  quelque  pressé 
qu'on  soit,  ou  peut  toujours  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  table  d'un  nu- 
méro de  journal.  Je  suis  donc  à  me  demander  comment  je  n'ai  vu  ni 
votre  nom  ni  le  mien;  et,  sans  le  feuilleton  de  l'Union  médicale  du  17 
de  ce  mois,  j'eusse  ignoré  longtemps  peut-être  la  publication  de  votre 
lettre.  Tout  en  remerciant  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  de  la  mention 
qu'il  en  a  faite  et  de  l'avertissement  que  j'en  ai  reçu,  je  vous  dois  de 
sincères  excuses  po^ur  mon  long  silence.  Vous  avez  été  si  bienveillant 
pour  l'ouvrage,  si  courtois  pour  l'auteur,  que  je  ne  saurais  me  montrer 
assez  reconnaissant. 

Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  au  sujet  des  deux  points 
de  mon  Cours  de  pathologie^  dans  lequel  vous  avez  trouvé,  vous  co- 
cernant)  un  oubli  et  une  contradiction. 

La  distinction  des  agents  de  la  thérapeutique  en  directs  et  indi- 
rects, sans  avoir  été  formulée  d'une  manière  précise,  m'avait  paru 
Tune  de  celles  qui  appartiennent  à  tout  le  monde*  Depuis  que  Brown 
avait  divisé  la  faiblesse  en  directe  et  en  indirecte,  en  maintes  circon- 
stances on  avait  fait  l'application  de  l'ordre  d'idées  que  cette  distinc- 
tion consacre.  Vous  le  voyez  dans  le  feuilleton  sur  l'Ecole  de  Florence, 
par  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  le  célèbre  Bufalini  avait  depuis 
très-longtemps  séparé  les  médications  en  directes  et  indirectes.  M.  Bar- 
bier d'Amiens,  en  distinguant  dans  l'action  des  médicaments  des  effets 
primitifs  et  des  effets  secondaires,  avait  appelé,  depuis  l'année  1810, 
l'attention  des  observateurs  sur  la  différence  des  résultats  que  provo- 
que, selon  le  temps  et  les  circonstances,  l'emploi  deç  divers  agents  de 
la  thérapie.  Moi-même,  dans  mes  leçons  de  clinique  interne,  j'ai 
souvent  parlé  de  l'action  indirecte  des  mék^licaments.  C'est  surtout  à 
l'occasion  du  tartre  stibié  employé  à  haute  dose,  et  en  cherchant  à 
donner  une  idée  au  peu  plus  précise  de  r«ctioii  des  moyens  dits  contre* 
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stimalants ,  que  j'ai  considéré  ces  moyens  comme  des  sédati&  indi- 
rects (I). 

Par  cette  courte  explication,  je  n'entends  nullement,  monsieur  et  cber 
collègue,  atténuer,  en  quoi  que  ce  soit,  le  mérite  très-légitime  que  je 
vous  reconnais  bien  volontiers  d'avoir  insisté  sur  Timportante  distinc- 
tion des  agents  thérapeutiques  en  directs  et  indiiects. 

Toutefois,  si  les  mots  que  nous  employons  sont  les  mêmes,  les  expli- 
cations que  nous  en  donnons  ne  sont  pas  absolument  identiques. 

Dans  votre  Exposé  de  la  doctrine  des  éléments,  qui  a  paru  en  1851 , 
vous  vous  exprimez  ainsi  :  «  Nous  entendons  par  médication  directe 
celle  qui  s'adresse  à  Télément  réputé  primitif;  celle  qui  est  en  rapport 
avec  la  nature  supposée  de  la  maladie.  La  médication  indirecte  est 
celle  qui  s'adresse  aux  éléments  accessoires,  qui  n'est  pas  en  rapport 
ostensible  avec  la  nature  du  mal.  Exemple  :  la  saignée  est  un  anti- 
phlogistique  direct^  elle  s'adresse  à  l'afflux  du  sang  comme  élément 
principal,  comme  cause  première  de  l'inflammation.  Mais  l'inflamma- 
tion ne  guérit  pas  seulement  par  la  saignée  ;  les  sédatifs,  les  irritants 
même,  l'opium,  le  tartre  stibié,  les  mercuriaux ,  les  vésicatoires  sont 
aussi  des  antipblogistiques.  Eh  bien^  l'obscurité  se  dissipe,  la  difficulté 
disparaît,  du  moment  où  vous  admettez  que  ces  agents  anormaux  sont 
des  antiphlogistiques  indirects^  s'adressant  à  d'autres  éléments  que 
l'afHux  du  sang,  ce  qui,  de  prime  abord,  les  fait  paraître  en  déshar- 
monie  avec  la  nature  de  l'inflammation.  L'opium  est  un  sédatif  direct, 
les  débilitants  et  les  excitants  sont  des  sédatifs  indirects,  etc.  » 

Voici  ce  que  je  dis  (2)  :  «  Il  y  a  dans  l'action  de  beaucoup  de  médi- 
caments un  effet  direct  et  un  effet  indirect.  L'impression  première 
tend  vers  un  but  et  s'opère  dans  un  sens  ;  Teifet  qui  lui  succède  im- 
médiatement montre  une  tendance  différente,  et  agit  dans  un  autre 
sens.  Ainsi  un  médicament  excitant  calme,  un  agent  sédatif  stimule. 
Le  premier  a  cependant  une  action  véritablement  excitante  ;  la  partie 
sur  laquelle  on  l'a  placé  manifeste  une  activité  plus  grande  ;  mais 
bientôt  à  cette  exaltation,  à  cette  stimulation  succèdent  le  relâchement, 
le  repos  et  le  calme.  Ce  calme  n'a  point  été  l'effet  direct,  Tefïet  ab- 
solu de  l'agent  employé  ;  il  en  a  été  l'effet  indirect  et  relatif. 

«  II  y  a  cette  différence  entre  ces  deux  modes  d'action ,  que  l'un 
est  plus  constant,  plus  réel,  tandis  que  l'autre  est  toujours  subordonné 

(1)  Cette  manière  de  voir  est  formellement  indiquée  à  la  page  236  du 
Mémoire  de  mou  fils  intitulé  :  Etudes  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre 
sHbié  à  hattfe  dose,  couronné  par  l'Académie  de  médecine  en  1850.  Cette  idée 
loi  avait  été  suggérée  depuis  longtemps  dans  nos  conférences  et  dans  la 
p|r(  qu'il  a  prise  à  mon  enseignement. 

(9)  P.  583  du  1. 1  démon  Cours  de  pathologie  interne. 
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ani^  circp^$^pçe3•  Un  r^qlsif  irrite,  dénude,  £ait  suppurer  une  partie* 
Vpilà  l'effet  certain,  iqimédiat,  absolu,  en  un  mol,  reflet  direct.  Mais 
l'état  Eiovbiile  est-il  atténué,  modifié?  Voilà  l'incertain.  Ce  second 
effet>  cet  effet  iudirect  peut  être  probable,  mais  il  est  soumis  à  une 
f^le  d'éventualités  qui  l'enrayent  ou  le  dénaturent. 

«  Bien  qu'indirect  et  douteux ,  cet  eflet  est  cependant  celui  qu'on 
désira  surtout  produire,  car  c'est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  but. 
Le  premier  n'a  été  provoqué  que  pour  obtenir  le  second.  Ce  dernier 
seul  «{tteste  le  succès  et  jiistifie  l'emploi  des  moyeqs  qui  ont  amené  le 
précédent.  » 

Lorsque  j'ai  tracé  ces  lignes,  je  n^ avais  ni  sous  les  yeux  ni  dans  mes 
sç^fivenirs  vosécrjts,  et  j'en  éprouve  un  vif  regret  ;  ils  m'eussent  puis- 
samment S{xdéy  e^je  me  serais  empressé  de  les  citer. 

Quant  à  vos  idées  sur  les  éléments,  je  suis  obligé  de  maintenir  mes 
objections.  Vous  définissez  l'élément  tout  phénomène  appréciable  en- 
trant dans  U  co^nposition  d'une  maladie,  et  vous  donnez,  dans  un  dé- 
nombrement qui  embrasse;  l'histoire  entière  de  l'état  morbide,  des  sé- 
ries très -nombreuses  d'éléments  ;  vous  y  faites  figurer  tout  ce  qui  a 
tr^it  aux  symptôme^,  9ux  causes,  aux  lésions  anatomiques,  aux  altéra- 
tions des  liqui^^s,  ^ux  troubles  fonctionnels,  à  la  marche,  à  la  durée 
4e$  maladies,  auf  termina) jsons,  aux  complications,  au  pronostic,  au 
traitement.  Qqaqt  à  moi,  jç  ne  vois  d'utilité  à  désigner  par  le  nom 
d'^léiq^nts  que  les  états  ou  les  modes  de  lésions  qui  constituent  essen- 
tiellement une  maladie,  ou  du  moins  ceux  qui  ont' une  certaine  impor- 
tance çt  qui  peuvent  ^cyçuir  la  source  4'ip<^ic?tions  thérapiques  qu'il 
e&t  nécessaiire  de  re^iplir. 

Si  c'était  ici  le  lieu,  je  tâcherais,  par  quelques  exemples,  de  justifier 
ma  manière  çle  voir.  Celui  que  je  choisis  se  rapporte  à  Pun  des  points 
de  la  pathologie  qui  vous  sont  le  plus  familiers,  puisque  l'ouvrage  que 
vous  ayez  pubUé  sur  ce  sujet  a  pris  dans  la  science  une  place  des  plus 
élevées.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  complexe.  J'y  vois  plusieurs 
faits  majeurs  ibndameptaux ,  d'oii  les  autres  dérivent.  Le  plus  consi- 
dérable €St  la  lésion  intestinale,  d'où  résultent  la  diarrhée,  le  météo- 
risme,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite ,  peut-être  aussi  les 
taches  abdominales  ;  uo  autre  élément  important  est  l'altération  du 
sang,  constituée  par  une  diminution  de  la  fibrine,  d'où  proviennent  |a 
tendance  aux  hémorrhagies,  les  enduits  fuligineux  de  la  bouche,  la  fé- 
tiditc  des  excrétions,  la  disposition  aux  phlegmasies  gangreneuses,  etc. 
Un  troisième  élément  fort  essentiel  est  la  lésion  générale  des  organes 
de  l'innervation,  d'où  dérivent  la  stupeur,  le  subdelirium,  le  coma, 
lei  ifàcnjàua  alyinei  if  Ttkntaires,  les  aOMbcesaHlç  des  ^pdoiis,  etc. 
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—  Quelquefob)  à  ces  éléments  s'en  ajoutent  d'antres  en  quelque  sorte 
secondaires,  comme  Tengouement  pulmonaire,  l'irritation  gastro- 
Lépatique,  la  rétention  de  l'urine,  etc.  Mais  les  premiers  sont  réellement 
constitutifs  de  la  maladie  ;  ils  peuvent  se  présenter  à  des  degrés  et  dans 
des  rapports  variés,  et  établir  ainsi  des  nuances  que  le  praticien  attentif 
parvient  à  distinguer • 

C'est  en  distribuant  les  divers  phénomènes  d'une  maladie  en  plu- 
sieurs groupes,  ratUchés  eux-mêmes  à  des  faits  majeurs  qui  leur  ser- 
vent de  point  de  ralliement  que  l'analyse  pathologique  guide  l'obser- 
vateur autant  qu'elle  éclaire  le  thérapeutisle. 

Ma  manière  de  concevoir  les  éléments  des  maladies  se  rapproche  da- 
vantage de  celle  des  médecins  de  Montpellier  que  delà  vôtre.  Mais  je 
ne  considère  comme  éléments  que  les  faits  susceptibles  d'être  isolés  par 
la  pensée  et  de  servir  de  motifs  graves  aux  intentions  curatrices  et  aux 
déterminations  du  médecin.  Ces  faits,  tenant  comme  la  clef  des  autres, 
constituent  les  lésions  élémentaires  ou  génératrices,  les  états  fondamen- 
taux sur  lesquels  s'appuient  les  diverses  pièces  dont  se  compose  une 
maladie  plus  ou  moins  complexe. 

Ces  faits  ne  sont  pas  des  êtres  de  raison,  comme  vous  paraissez  le  crain- 
dre ;  ce  ne  sont  pas  des  entités  problématiques  ;  l'exemple  que  j'ai  cité 
le  prouve.  Je  ne  les  admets  que  s'ils  sont  réels.  A  ce  titre  seul^  ils 
peuvent  concourir  à  fonder  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Du  reste,  vous-même,  monsieur  et  très-honoré  collègue ,  vous  ne 
mettez  pas  sur  la  même  ligne  tous  les  phénomènes  auxquels  vous  don* 
nez  le  nom  d'éléments.  Il  en  est  auxquels  votre  esprit  s'arrête,  quand 
il  s'agit  de  formuler  des  indications.  Je  suis  persuadé  que  dans  la  pra- 
tique, vous  et  moi,  nous  ne  procédons  pas  différemment.  La  voie  que 
je  suis  n'est  pas  Ja  vôtre ,  mais  elle  lui  est  parallèle  et  arrive  au  même 
but. 

Je  crains  d'abuser  de  l'occasion  que  votre  épitre,  savant  confrère, 
m'a  fournie  de  reparler  d'un  sujet  si  digne  des  méditations  des  hommes 
de  l'art.  Dans  le  livre  auquel  vous  êtes  assez  bon  pour  accorder  un 
suffrage  qui  m'honore,  je  me  suis  eiforcé  de  ne  tenir  compte  que  des 
résultats  les  plus  immédiats  et  les  plus  réels  de  l'observation.  J'ai  eu 
bien  souvent  la  satisfaction  de  constater  avec  quel  ensemble ,  avec 
quelle  uniformité ,  parfois  à  leur  insu ,  procèdent  les  observateurs  de 
bonne  foi.  La  stérile  ambition  de  vouloir  i^ire  secte,  de  se  montrer 
chef  d'école,  a  pu  quelquefois  égarer  les  plus  belles  intelligences.  Le 
noble  but,  le  but  désirable  des  efforts  des  vrais  amis  de  la  science  doit 
être  de  signaler,  de  rapprocher,  de  réunir  tout  ce  qui ,  dans  Je  do- 
maine des  faits  positiis,  mérite  d'occuper  nue  |ilaee  quelconque.  Loin  . 
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dVxcUire,  il  faut  constater  et  concilier  ;  il  faut  aussi  juger  et  conclure. 
La  se  trouve  la  tâche  la  plus  difficile  ;  là  se  renconlrent  souvent  les 
oppositions.  Espérons  toutefois  qu'un  jour,  et  nous  avons  entendu  na- 
guère les  plus  solennelles  et  les  plus  rassurantes  protestations,  espé- 
rons, dis-jc^  que  les  dissentiments  tendront  à  s'éteindre,  et  que  parmi 
les  Lommes  sérieux,  personne  ne  tiendra  désormais  au  triste  honneur 
de  rester  seul  de  son  avis. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  trës-honoré  confrère ,  l'assurance  de 

ma  haute  considération.  E.^  Gintrac, 

Professeur  de  clinique  interne  et  directeur 
de  l'Bcole  de  médecine  de  Bordeaux. 

BaX.XiIITZir  BBS  HOPITAUX. 


Anévrysme  spontané  de  F  artère  poplitée  guéri  en  cinq  jours  par 
la  compression  indirecte  et  alternante,  —  Nouvel  appareil  com- 
presseur,  —  L'introduction  de  la  raéthode  d'Anel  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  a  établi,  auprès  des  chirurgiens  de  notre  pays,  une 
telle  prééminence  de  la  lî^iture,  que  toutes  les  autres  méthodes  ne 
comptent  plus  parmi  les  ressources  de  la  pratique.  La  compression 
elle-même,  quia  donné  de  si  nombreux  exemples  de  sa  puissance  et  de 
son  efficacité,  est  complètement  oubliée.  Profitant  des  travaux  récents 
sur  la  compression  indirecte  et  alternante^  publiés  en  Angleterre, 
surtout  par  les  chirurgiens  irlandais,  nous  avons,  il  y  a  quelques  an- 
nées, ieté  un  coup  d'œil  sur  le  traitement  des  anévrysmes,  afin  d'ap- 
peler Taltcntion  sur  les  ressources  réelles  que  cette  méthode  offrait 
pour  la  guérison  de  ces  graves  affections.  Mais  les  indications  ne  suf- 
fisent pas  à  la  pratique  de  l'art,  il  faut  encore  lui  signaler  les  moyens  de 
les  remplir,  et  c'est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  connaître  un 
nouvel  appareil,  imaginé  par  le  docteur  Carte,  dont  l'ingénieux  mé- 
canisme nous  semblait  réaliser  le  progrès  réclamé  par  toutes  les  mé- 
thodes dont  la  mise  en  œuvre  est  destinée  à  devenir  classique  (BuU, 
de  thérap.,  t.  XXXVIÏ,  p.  161  ). 

Un  de  nos  jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux  les  plus  sagaces,  M.  le 
docteur  Broca,  vient  de  reprendre  cette  question  de  la  compression 
dans  son  ensemble,  et  suivant  la  méthode  dans  ses  développements sao- 
ccssifs,  non-seulement  il  est  arrivé  à  fournir  les  preuves  de  son  incon- 
testable supériorité,  mais  s^risissant  les  conditions  que  les  instruments 
compresseurs  doivent  remplir,  il  a  fait  construire  par  M.  Charrière 
fils,  dont  l'habileté  rivalise  déjà  avec  celle  de  son  père,  un  nouvel 
instrument  qui,  par  ses  heureuses  dispositions,  réalise  on  dernier  pror 
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grei.  Comme  nous  revenons  un  peu  plus  loin  siir  les  combinaisons  in- 
génieuses de  cet  appareil,  nous  voulons  seulement  ici  dé  suite  m'etlrè 
sa  valeur  hors  de  doute,  en  rendant  compte  des  deux  essaie  tentés  ^ar 
MM.  Robert  et  Dcpaul. 

Dans  le  cas  de  M.  Robert,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  volumineux 
de  la  partie  moyenne  de  la  fémorale.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur 
était  grandement  améliorée,  moins  grosse,  plus  ferme  et  moins  puisa—  ^ 
tile.  Tout  permettait  de  compter  sur  une  guérison  prochaine,  lorsque 
le  malade,  effrayé  par  la  mort  d'un  de  ses  voisins,  qui  avait  été 
atteint  par  Tépidémie  cholérique,  alors  régnante,  voulut  absolument 
quitter  l'hôpital  Beaujon. 

Le  cas  de  M.  Depaul  offre  un  succès  des  plus  éclatants.  Voici  le  ré- 
sumé de  l'observation  lue  par  notre  savant  confrère,  M.  Danyaa,  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Obs.  Le  nommé  Brun,  employé^  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  d'une  bonne  constitution ,  entre  le 
24  juillet  dernier  a  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Leiioir; 
dont  M.  Depaul  est  provisoirement  chargé,  pour  se  faire  traiter  d'un 
anévrysme  de  l'artère  poplitée  du  membre  gauche.  La  vie  tranquille 
de  cet  homme,  qui  non-seulement  ne  se  livre  à  aucun  exercice  violent, 
mais  encore  n^use  de  ses  jambes  que  pour  franchir  lentement^  matin  et 
soir,  le  court  espace  qui  sépare  son  domicile  de  son  bureau,  semblait 
devoir  le  préserver  d'une  semblable  maladie.  Faut-il  en  attribuer  le 
développement  à  un  mouvement  violent  fait  par  une  femme  assise  sur 
son  membre  inférieur  fortement  allongé  et  tendu?  Un  tiraillement  pé- 
nible qu'il  sentit  en  ce  moment  dans  le  creux  poplité  tendrait  à  le 
faire  croire,  eh  l'absence  de  toute  autre  cause  que  puissent  lui  fournil: 
ses  souvenirs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  à  l'entrée  de  cet  homme 
a  l'hôpital  que  dans  l'extension  incomplète  le  creux  poplité  gauche 
iprésentc  une  surface  un  peu  saillante  au  lieu  d'une  dépression.  On  sent 
au  centre  et  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  une  tumeur  arron- 
die, du  volume  d'un  œuf  de  poule,  offrant  à  la  main  des  battements, 
avec  expansion  assez  forte  pour  soulever  les  doigts,  isochrones  aux 
battements  du  pouls,  disparaissant  par  la  compression  de  l'artère  cru- 
i'ale  au  pli  de  l'aine,  et  un  bruit  de  souflle  intermittent  très-ruue  à  l'o- 
reille. Toute  la  région  poplitée  est  douloureuse,  à  la  pression  surtout 
et  par  un  mouvement  un  peu  étendu  du  membre.  Des  cataplasmes,  des 
bains»  le  repos  au  lit,  une  nourriture  légère  sont  d'abord  prescrits  pour 
combattre  cette  complication,  et  le  l**"  août,  après  des  examens  répétés, 
qui  ne  laisseht  aucun  doute  sur  la  maladie,  M.  Depaul,  assisté  de  M.  Ëroca, 
iàit  l'application  de  Finstrumeiit  compresseur  dont  àotts  donnons  la 


figure  ci-c6titre.  A  VtàAe  de  cet  ingcnieus  appareil  de  M.  BMca,  Il 
compression  fut  exercée  aller nalivement,  &  ta  partie  KOpérienre  et  à  la 
partie  inférieare,  par  les  deui  pelotes  dont  il  est  garai.  La  pelote  su- 
périeure, comme  on  le  voit  dans  la  gravure,  a  son  grand  diamètre  pa- 
rallèle à  l'axe  de  l'artère,  l'inférieure  est  appliquée  transversalement. 
T^  simplicité  du  mécanisme  de  ces  pelotes  est  telle  que  leur  manceuvre 
eut  pu  en  être  abandonnée  au  malade  ;  maïs  l'intérêt  qui  s'attachait  à  lë 
promptitude      du 


tumeur. 

points  importants 
de  la  niélbode  est 
de  rai  en  tir,  au  lien 
de  supendre  corn- 

pi, 

culalion  dans  )a 
tumeur  anévrys- 
male.  Pendant  les 
premières  vingt- 
quatre  heures,  il  fallut  alterner  huit  fois  le  point  sur  lequel  portait 
la  compression,  qui,  en  somme,  fut  bien  supportée  et  eut  pour  pre- 
mier effet  de  diminuer  sensiblement  la  douleur  du  creux  poplité.  Dès 
la  première  nuit  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Les  jours  suivants  et  Ite 
nuits  suivantes  sont  meilleurs  encore  ;  le  malade,  plein  de  confiance, 
se  conforme  à  toutes  les  indicalions  qui  lui  sont  données  pour  porter 
la  compression  au  point  voulu  et  pour  alterner  d'une  pelote  à  l'autro. 
Le  quatrième  jour,  on  enlève  l'appareil  pour  faire  le  lit  du  malade, 
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et  M*  DejNial  constate  déjà  une  amélioration  sensible  dans  Tétat  de 
ranéyrysine.  La  tumeur  est  plus  dure,  la  palpation  n'est  plus  dou-- 
loureuse;  les  battements  sont  notablement  moins  forts  :  la  compres- 
sion est  alors  porté  jusqu'à  l'effacement  complet  des  pulsations,  et 
continuée  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  volume  de  l'anévrysme 
diminue;  la  tumeur  ne  comble  plus  le  creux  poplité,  et  ce  n'est  qu'en 
enfonçant  les  doigts  dans  la  dépression  qu'il  présente  qu'on  sent  une 
tomeur  dure,  dépourvue  de  battements  expansifs  et  n'offrant  plus  que 
des  pulsations  semblables  à  celles  de  l'artère  radiale.  G)ntinuéc  au 
même  degré  jusqu'à  minuit,  la  compression  est  tout  à  fait  suspendue 
par  le  malade,  qui,  fatigué  de  l'insomnie  de  la  nuit  précédente,  espère 
trouver  et  trouve  en  effet  le  sommeil,  après  avoir  enlevé  l'appareil 
compresseur. 

Malgré  cette  suspension^  le  malade  ne  perd  rien  de  l'amélioration 
considérable  qu'il  avait  obtenue.  Le  6,  le  doigt  placé  sur  l'anévrysme 
n'est  plus  soulevé  du  tout,  le  très-léger  battement  que  l'on  perçoit  est 
peut-être  étranger  à  la  tumeur  et  pourrait  bien  provenir  d'une  des 
artères  articulaires^ aucun  sonfHe  ne  se  fait  entendre,  et  l'on  peut  dire 
que  la  guérison  est  obtenue.  On  continue  néanmoins  d'exercer  une 
compression  légère  pendant  trois  jours,  et  le  9  août,  l'appareil  est 
déûnitivement  enlevé.  Il  n'y  a  plus  alors  qu'une  tumeur  petite,  pro- 
fonde, difïicile  à  circonscrire,  sans  pulsation,  sans  bruit  aucun.  Un 
petit  battement  snperQciel,  évidemment  dii  au  développement  exagéré 
d'une  petite  artère  sous-cutanée,  est  tout  ce  qu'on  peut  percevoir. 
JI^Le  repos  gardé  encore  quelques  jours  assure  cette  guérison  ;  un  peu 
d^exercice  fait  ensuite  promptement  disparaître  une  légère  roideur 
dans  les  mouvements  du  genou,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant. 

Depuis  lors  la  guérison  du  malade,  constatée  par  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  et  suivie  par  M.  DepauU  ne  s'est  pas  démentie. 
Dans  la  courte  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  le  rapport  de  M.  Da- 
nyau,  une  seule  remarque  est  à  signaler,  celle  de  M.  Lenoir  sur  la 
part  qu'il  faut  faire  au  gonflement  inflammatoire  des  tissus  qui  envi- 
ronnaient la  tumeur  sur  la  rapidité  de  la  guérison.  Pour  lui,  il  eût  pré- 
féré traiter  d'abord  cette  inflammation,  puis  la  comprimer.  L'étude 
qne  nous  avons  faite  du  mode  de  guérison  des  anévrysmes  ne  nous 
permet  pas  de  partager  l'opinion  de  ce  chirurgien.  L'inflammation 
des  parois  du  sac,  lorsqu'elle  n'est  pas  considérable,  aide  le  dépôt  des 
couches  fibrineuses  et  leur  organisation,  et  c'est  aux  circonstances 
particulières  du  fait  que  M.  Depaul  a  dû  probablement  un  aussi 
prompt  résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,   ce  nouveau  fait,  joint  aux   cas 


(JS?) 
nombreui,  aujourd'hui  consignés  dans  les  annales  de  l'art,  deguÈri- 
soDs  d'anévrysmes  par  la  compression,  ne  peut  plus  laisser  de  doute 

sur  la  valeur  de  cette  méthode. 
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ACCOTJCBEBIENT  frématwé  ar- 
tificiel (Nouvel  appareil  à  douchei 
^tind  à  provoquer  l').  Les eiverinO' 
ces  iiuiiihreiisi's,  ri^peiéet  chuqiie  an- 
née à  ta  cliiiiiiuâ  d'acL'ouoheiiienls 
de  la  Paculië  par  H.  le  proresseur 
Dubois,  ne  laissenl  plus  de  Joulu  sur 
la  valuur  des  iloucbes  proloiigËes 
sur  la  proiocaiion  de  niccouthe- 
meal.  Aujourd'hui  nmis  avons  i  si- 
gnaler uD  ingénieux  appareil  que 
M.  iUatbîeu  vieai  de  cunteciiniiDer 
pour  remplacer  ceuï  du  professeur 
Kiwiscli  et  du  docteur  Egulsier.  Cet 


iDsirumetii,  tout  entier  en  caout- 
ctiiiuc  vulcanisé,  se  compose  d'un 
luug  tube  sur  le  trajet  duquel  se 
trou  vent  Jeu  x  sjilières  creuses  a  et  ■; 
ses  deux  uxtréoiilés  se  terminent, 
l'une  B  par  un  ajutage  en  pioino 
JesLiné  a  plonger  dans  le  réservoir 
d't^au,  l'autre  v  par  ut>  lulie  qui  doit 
être  porte  dans  le  vagin.  Des  pres- 
sions alternativi^  exercées  sur  H 
splière  la  plus  rapprouhée  du  réser- 
voir en  citassent  I  air,  et  l'eau  qui  J 
est  aspirée  remplit  successivement 
et  de  procbe  en  proche  le  tube  d'a- 


bord, la  iiremière  spliëre,  puis  la  se- 
conde. Les  soupapes  ce  emi>èchent 
le  retour  du  liquide  vers  son  point 
de  départ.  La  deuxième  sphère, 
considérablement  distendue,  revient 
avec  force  F^nr  elle-même,  et  l'eau  se 
trouve  ainsi  projetée  par  rei:iré- 
mité  vaginale  du  tube,a  une  hauteur 
de  8  ou  t  mètres:.  On  peut,  i 
Toloiité.  modérer  el  augmenter  le 
jet,  en  cessant  on  continuant  les 
pressions  allernalives.  ei  l'arrêter  en 
tournaat  le  robinet  i>.  La  mise  en 


ACCOUCHEMEHTS  (Possibililé  de 
aubstilver  l'ergot  de  bU àlergotde 
seiglt  dans  la  pratique  des).  Aux 
-.  nsigni"    ■■ 


(quelque  teniiis  dans  ce  Journal,  ' 
tivemunt  k  l'er);Ot  de  blé  et  à 


l'eriiOt  I 

n  Ibéraiieutlque,  i  .    

■eux  d'en  ajouter  d'aulri;S, 
s  empruntons  i  la  pratique 
DOS  coolVëres  les  plus  dis- 
de    Clerraont  -  Ferrant , 


œuvre  de  cr  l  appareil  exige  donc 
nueniain-d  œu^re continuelle,  mais 
cet  Inconvénient  est  compen<ié  par 
la  modicité  de  son  pnx,  la  racllue 
de  son  transport  La  force  du  jet 
nous  a  engagé  à  provoquer  l'essai 
de  ces  do uclies  comme  pratique  hj- 
dro thé ra  pique.  Si  l'expérinieniation 
clinii|ue  sanctionnait  ces  tematifes, 
ceserait  une  (iréciense  ressource  qui 
permetiraii  de  faire  plus  fpéqiiem- 
ineitl  appel  au  traitement  par  l'eau 


M.  Fourcher,  et  au  Jeune  médecin, 
M.  Grandclémeni,  qui  les  consigne 
duns  sa  thèse.  Surplus  deci'nt  cas, 
dans  lesquels  cet  accoucheur  a  em- 
ployé l'ergot  de  blé.  Jamais  ce  méi- 
dicament  n'a  manqué  de  réveiller 
les  contractions  utérines,  bien  qu'el- 
les aient  été  quelquefois  faibles  et 
tneSicaces,  Le  plus  souvent  cepen- 
dant, elles  ont  été  violentes,  con- 
vnl^ves,  longues,  iulermitiente*, 
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mats  rapprochées.  L'action  a  com- 
mencé au  boni  de  dix  à  quinze  minu- 
tes et  ira  pas  duré  plus  d'une lieure. 
Jamais,  entre  les  mains  de  M.  Ponr- 
cher,  Pergoi  n*a  produit  d'accidents 
ni  sur  la  mi^re  ni  sur  l'enfant.  On 
comprend  que  de  nouvelles  obser- 
vations  confirmanl  la  remarque  de 
M.  Fourcher  sur  l'acîion  toujours 
constante  de  IVrgot  de  blé,  on  au- 
rait là  un  médicament  supérieur  à 
rerji^oi  de  seigle,  qui,  dans  quelqnes 
circonstances,  ne  produit  pas  toujours 
les  effets  qu'on  attend  de  lui.  On 
sait,  en  effet,  que  l'ergot  de  seigle 
éctioue  environ  une  fois  sur  six  ou 
sur  dix.   Quant  à  la  dose,  elle  est 
exactement  la  même  que  «pour  Ter- 
gol  de  seigle,   c*est- à-dire  50  à  60 
centigr.  donnés  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  jusqu'à  Sgrammes,  en 
s'arrètant  à  la  dose  qui  [uoiiuit  l'ef- 
fet désiré.  On  administre  le  médi- 
cament dans  un  quart  de  verre  d*eau 
sucrée,  à   laquelle  on  peut  ajouter 
quelque!>  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'o- 
ranger. On   |)ourrail  aussi  le  faire 
prendre  dans  une  potion  analogue  à 
Celle  que  Ton  prescrit  avec  l'ergot  de 
seigle:  3  gram.  d'ergot  pour  100  gr. 
de  vin  blanc,  à  prendre  en  trois  do- 
ses, que  l'on  rapproche  suivant  les 
effeis  que  l'on  veut  produire.  (Thèses 
de  Paris,  1855.) 

CHLOBOrOBME  [EffeU  remar- 
quables  du)  sur  quelques  affections 
spasmodiques,  l'asthme^  la  contrac- 
ture, etc.  Rassembler  les  faits  ana- 
logues, les  comparer  et  cherchera  en 
déduire  les  lois  principales  qui  les 
régissent,  voilà  comment  on  peut  es- 
pérer faire  avancer  le  plus  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique.  Ce  qui 
manque  surtout  à  cette  dernière,  ce 
sont  les  lois,  autrement  dit  les  In- 
dications générales  de  remploi  d'un 
groupe  médicamenteux.  Les  faits  de 
détail  sont  nombreux  ;  mais  quand 
il  s'agit  de  préciser  la  condition  gé- 
nérale à  latfuelle  s'applique  un  trai- 
tement donné,  le  ihérapeutiste  le 
plus  exercé  hesile^  et  les  exceptions, 
malheureusement  très-nombreuses, 
sont  toujours  sur  le  point  d'infirmer 
la  règle.  Il  est  ce  pendant  des  médica- 
ments et  des  groupes  médicamen- 
teux poiirlesquels  l'étude  niinuliense 
de  leurs  effets  semble  avoir  révélé 
des  indications  générales,  et  parmi 
eux  nous  pouvons  citer  les  anestbé- 
siques  et  le  chloroforme  en  |iariicu- 
iier.  L'actiou  de  ce  précieux  médica- 
ment a  pour  résultat,  dans  beaucoup 


de  cas.  de  restituer  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  lenr  état  nor- 
mal en  faisant  cesser  principalement 
les  phénomènes  spasmodiques;  c'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  le  chloro* 
forme  très-utilement  employé  contre 
la  chorée,  l'hystérie,  l'épilepsie,  etc. 
Aux  faits  que  nous  avons  rapportés 
dans  ce  journal,  nous  sommes  hea- 
reux  d'en  ajouter  deux  autres  très-re- 
marquables en  ce  qu'ils  s'appliquent 
aussi  à  des  maladies  spasmodiques^ 
et  plus  encore  parce  que  le  chloro- 
forme a  réussi  à  amener  une  guéri- 
son  déflnitive. 

Le  premier  est  relatif  à  un  asthme 
spasmodîque.  La  jeune  dame  qui  en 
était  affectée,  ftgée  de  vingt  ans^ souf- 
frait de  la  maladie  depuis  six  ou  sept 
ans:  elle  avait  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  et  suivi  beau- 
coup de  traitements  sans  aucun  suc- 
cès ;  au  contraire,  les  crises  allaient 
toujours  augmentant  en  intensité  et 
se  reproduisaient  au  moindre  chan- 
gement de  temps.  La  veille  du  jour 
où  M.  Rossell  Reynolds  fut  appelé, 
l'accès  avait  commencé,  el  pendaut  la 
nuit  elle  était  restée  assise  dans  son 
lit,  par  suite  de  la  gène  de  la  respira- 
tion; elle  avait  eu  trois  épisiaxis 
pendant  la  nuit.  La  face  était  forte- 
ment tuméiiée^  les  yeux  à  peine  vi- 
sibles, la  dyspnée  et  les  angoisses 
étalent  à  leur  comble  ;  pas  de  signes 
physiques  qui  pussent  rendre  compte 
de  cet  état  si  grave.  Immédiatement, 
notre  rontrère  versa  80  gouttes  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir  el  les 
fit  respirer  à  la  malade,  en  tenant  le 
mouchoir  à  quelques  pouces  du.  vi- 
sage. Nouvelle  dose  de  20  gouties 
auslitôt  que  le  chloroforme  fut  éva- 
poréy  et  les  inhalations  furent  conti- 
nuées ainsi  pendant  dix  minutes,  en 
revenant  plusieurs  fois  à  cette  dose 
de  20  gouttes.  La  malade  ne  perdit 
pas  un  instant  connaissance,  grice 
au  soin  que  l'on  prit  de  retirer  de 
temps  en  temps  le  mouchoir  pendant 
deux  ou  trois  secondes.  On  revint  à 
ces  inhalations  toutes  les  quatre 
heures.  La  première  n'amena  que 
peu  de  soulagement;  mais, à  la  se- 
conde, le  soulagement  était  très* sen- 
sible et  il  augmenta  peu  à  peu  avec 
les  inhalations,  de  sorte  que  le  len- 
demain malin,  la  dyspnée  ayant  dis- 
paru, on  put  interrompre  ce  traite- 
ment. Le  troisième  Jour  au  matin,  il 
y  avait  un  peu  de  dyspnée;  nue  inha- 
lation en  fit  justice  immédiatement. 
Depuis  cette  époque,  il  y  a  près  de 
deux  années,  les  accès  ont  voulu  pa- 
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irattre  quelquefois,  mais  H  a  toujours 
suffi  de  quelques  goutles  de  chloro- 
forme employé  comme  il  a  été  dit 
plus  haut  pour  taire  cesser  les  acci- 
deuts;  de  sorte  que  la  malade,  si  elle 
n^est  |)as  entièrement  et  à  tout  jamais 
guérie,  possède  au  moins  le  moyen 
de  soulager  ses  cruelles  soutlVanccs. 
M.  Reynolds  aj[oute  qu'il  a  traité  de 
la  même  manière  deux  personnes 
plus  âgées ,  toutes  deux  avec  un 
même  succès;  chez  l'une,  les  symp- 
tômes ont  disparu  après  trois  ou 
quatre  inhalations,  et  chez  Tautre, 
le  soulagement,  pour  être  moins  ra- 
pide, nVn  à  pas  été  moins  complet. 
Dans  le  second  cas,  il  s'agissait 
d'une  contracture  générale,  datant 
de  dix  ans^  chez  une  femme  de  trente- 
huit  ans.  Cette  contracture  avait  com- 
mencé par  la  cuisse  et  elle  s'était 
graduellement  étendue  à  la  jambe» 
privant  ainsi  In  miladede  l'usage  de 
son  membre.  Parfois,  le  membre  su- 
périeur correspondant  se  prenait  à 
son  tour  et  niènie ,  quatre  ou  cinq 
semaines  avant  que  M.  Reynolds  fût 
appelé,  le  côté  gauche  avait  été  pris 
de  contracture  comme  le  droit,  de 
sorte  que  la  malade  restait  conti- 
nuellement au  lit  depuis  plusieurs 
années  ou  marchait  avec  des  bé- 
quilles, ne  |)0u  vaut  s'asseoir  dans  son 
lit  àcausede  la  ri{;idité  des  membres. 
Douleurs  vives  dans  les  membres  et 
surtout  dans  les  régions  lombaire  et 
dorsale  inférieure.  La  malade  avait 
été  soumise  à  l'emploi  de  tous  les 
révulsifs  les  plus  énergiques^  moxas, 
ventouses,  etc.  Telle  était  la  roideur 
des  membres  que  la  malade  ne  pou- 
vait se  mouvoir  que  tout  d'une  pièce 
et  qu'on  eût  plutôt  brisé  les  membres 
que  de  les  fléchir.  La  position  parti- 
culière affectée  par  le  membre  infé- 
rieur droit,  dont  le  genou  était  >i- 
tuée  en  avant  et  plus  haut  que  le 
gauche^  avait  fait  croire  à  une  anky- 
lose  irrémédiable.   Néanmoins,  M. 
Reynolds,  voulant  fixer  son  diagnos- 
tic et  pensant  qu'il  y  avait  peut-être 
au  fond  quelque  chose  de  spasmo- 
dique,  eut  recours  aux  inhalations 
de  chloroforme.  Quel  fut  son  éton- 
nement  de  voir,  lorsque  la  malade 
fut  plongée  dans  l'anesthésie,  que 
tous  les  membres  avaient  repris  leur 
flaccidité  et  pouvaient  être  portés 
dans  tous  les  sens!  A  mesure  que 
la  connaissance  reparut,  les  mem- 
bres reprirent  leur  rigidité.  Une  se- 
conde inhalation  do  chloroforme  re- 
plongea les  muscles  dans  le  relftche- 
meot,  et  les  membres  lurent  fixés 


de  manière  à  éviter  rextensioD.  U, 
Reynolds  n'est  pas  revenu  au  chlo- 
roforme, parce  que  la  rigidité  mus- 
culeuse  n  a  jpas  reparu,  et  la  malade 
marche  maintenant   avec  une  bé- 

auiile  ;  il  y  a  un  peu  d'affaiblissement 
ans  les  membres  inférieurs  et  perte 
de  la  sensibilité  dans  le  droit,  mais 
rien  qui  annonce  la  reproduction  du 
spasme.  {The  Lancet,) 

GROSSESSE    EXTRA  -  UTÊ&nfE 

abdominale  primitive^  guérie  par  la 
gastrotonUe,  Lors  du  dernier  con- 
grès des  médecins  allemands,  la 
question  de  l'intervention  de  la  chi- 
rurgie dans  ces  cas  fut  résolue  par 
la  négative.  Le  fait  suivant,  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine 
par  M.  Rousseau,  chirurgien  de  l'hô- 
pital d'Epernay,  ajouté  à  ceux  que 
contiennent  les  annalesde  la  science, 
prouve  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  dit  M.  Rousseau,  la  femme 
avait  ressenti  dans  la  partie  gauche 
de  l'abdomen  quelques  douleurs 
passagères  ;  un  peu  plus  lard,  il  y 
eut,  |)endani  vingt-quatre  heures, 
du  ténesme  vésical.  Les  règles  étaient 
supprimées.  Neuf  mois  après  l'épo- 
que présumée  de  la  conception,  les 
mouvements  du  foetus^  qui  s'étaient 
fiiit  .sentir  plus  tôt  et  plus  fortement 
que  dans  une  grossesse  antérieure, 
cessent  d'être  perçus.  Peu  de  temps 
après,  il  se  fait  par  la  vulve  un 
écoulement  notable  de  sang,  et  pen- 
dant quinze  jours,  la  sécrétion  du 
lait,  dont  le  commencement  avait 
coïncidé  avec  La  cessation  des  mou- 
vements du  fœtns^  augmente  d'acti- 
vité. A  ce  moment,  surviennent  des 
troubles  dans  la  digestion  et  dans  la 
santé  générale,  de  la  fièvre,  de  Ta- 
maigrissement,  et  la  malade  entre 
à  l'hôpital  d'Epernay  le  31  octobre 
1852.  En  novembre^  on  |)raiique  suc- 
cessivement six  cautérisations  avec 
un  cautère  cultellaire  sur  la  région 
iliaque  gauche  où  la  tête  était  sentie; 
le  6  décembre/  on  achève  avec  le 
bistouri  la  section  de  ce  qui  n'Stalt 
encore  à  diviser  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  de  l'amnios;  la  tête  du 
fœtus  est  ouverte  ;  on  enlève  les  os 
de  la  voûte  et  la  substance  céré- 
brale; le  placenta  et  les  membra- 
nes sont  laissés  en  place.  L'opération 
s'exécute  sans  ouverture  du  péri- 
toine ;  il  ne  survient  pas  de  périto- 
nite; maïs  il  se  déclare  une  phlébite 
des  deux  bras.  On  pousse  dans  la 
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cécité  aimifotiqiie  des  fnjeellons 
émolliented  d'abord.  pnU  chlorurées; 
solfole  de  qttinine.  L'inflammation 
des  veines  du  bras  se  termine  par  la 

SuérisoD.  La  capacité  de  l'amnios 
écroit  de  jour  en  jour.  Le  placenta 
continue  ï  virre,  et  prend  part  à  la 
cicatrisation  ((ui  marche  rapidement; 
la  plaie  extérieure  se  rétrécit  et  se 
réduit  bientôt  à  une  petite  Bstule. 
Après  avoir  signalé  les  particula- 
rites  les  plus  remarquables  de  ce  fait, 
M.  Rousseau  arrive  à  cette  conclu- 
sion :  toutes  les  fois  qu'en  pratiquant 
la  gastrotomie  pour  un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine,  on  trouvera  le 
placenta  et  les  membranes  non  déta- 
chés, il  faudra  les  laisser  en  place. 
{Compte  rendu  de  VAcad.^  avril.) 

OBSnuCTIOlff  de  l'intestiny  guérie 
far  un  lavement  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  froide.  Le  docteur  Neu- 
bauer,  à  Koli)erg,  fut  appelé  chez  un 
laboureur  âgé  de  cini(uante  ans,  qui 
avait  été  pris  subitement  de  violen- 
tes douleurs  abdominales,  accompa- 
gnées de  vomissements  qui  cessè- 
rent bientôt.  Pouls  calme;  la  moitié 
{;auche  du  ventre  est  souple  et  indo- 
ore  ;  la  moitié  droite  tendue  est  le 
siège  de  la  douleur,  qui^  cependant, 
n'est  pas  exaspérée  par  la  pression. 
0ouleurs  dans  le  tesiicule  droit  et 
dans  l'urètre,  avec  fréquentes  envies 
d'uriner.  La  cuisse  droite  ne  peut 
être  fléchie  qu'inrompléiement  et 
avec  douleurs.  Petite  hernie  ingui- 
nale gauche,  sortant  rarement^  et 
pour  laquelle  aucun  bandage  n'a  été 
porté.  Constipation.  €es  accidents  se 
sont  développés  subitement  nprès 
une  promenade  d'une  demi -heure 

Ï»ar  un  grand  froid,  au  moment  où 
Q  malade  voulut  se  mettre  à  sou- 
per. Les  purgatifs,  les  lavements  de 
toute  espèce  étaient  restés  sans  effet. 
Le  sixième  jour,  tout  était  encore 
dans  le  même  étal;  aucune  selle;  les 
gaz,  au  dire  du  malade,  descendaient 
jusqu'à  une  certaine  place,  remon- 
taient de  là,  et  étaient  rendus  par 
éructation.  Dans  la  nuit,  vomisse- 
ment d'un  peu  de  matières  do  mau- 
vaise odeur,  qui  n'ont  pas  été  con- 
servées. Est-ce  un  iléus  ou  une  in- 
vagination? Notre  confrère  se  sou- 
vient alors  d'an  cas  d'iléusguéri  par 
le  professeur  Lani^cnbeck,  au  moyen 
de  lavements  l'roids.  Il  n'avait  pas  à 
sa  disposition  une  longue  canule 
élastique  pour  porter  T injection  haut 
dans  le  recium  ;  il  se  servit  d'une 
seringue  garnie  d*tine  canule  et  ren- 


fermant S50  gnmmes.  Il  Injecta  avec 
précaution,  et  d'abord  lentement, 
douze  seringuées  d'ean  à  la  glace. 
L'opération  avait  duré  de  vingt  i 
vingt-cinq  minutes.  Après  la  dou- 
zième injection,  le  malade  ne  pou- 
vait plus  supporter  la  sensation  de 
pesanteur  et  de  froid  dans  le  ventre  ; 
il  alla  à  la  selle,  rendit  d'abord  un 
peu  d'eau  ;  mais  bientôt,  avec  un  cri 
violent,  il  y  eut  une  débâcle  de  gaz, 
de  liquides  et  de  matières  fécales. 
Dès  ce  moment;  la  guérison  était 
obtenue.  Quelques  résultats  sem- 
blables, consignés  dans  la  science  i 
la  suite  de  lavements  répétés,  sem- 
blent témoigner  que  l'eau  agit,  daus 
ces  circonstances,  plus  par  s:»  grande 
quantité,  c'est-à-dire  son  volume, 
que  par  sa  basse  température.  Mieux 
vaut  donc  débuter  par  l'emploi  dt^ 
liquide  à  la  tem()érature  ambiante. 
Pour  Tadministralion  de  ces  grands 
lavements,  l'appareil  à  douches  de 
M.  Mathieu,  dont  nous  donnons  plus 
haut  la  figure  (page  467),  terminé 

Ï»ar  le  tube  conique  de  M.  le  pro- 
èsseur  J.  t^loquet  (lome  XLVIF, 
page  4§2),  rendra  de  grands  services. 
(Deutsche  Klinik,  1855.) 

OCCLUSION  PALPÉBRAIE  (De  I*) 

dans  les  affections  oculaires  et  spé- 
cialement dans  le  tut  de  préserver 
Vœil  resté  sain  au  début  de  l'ophthaî- 
mie  gonorrhéique.  Trois  mémoires, 
publiés  dans  le  dernier  volume  des 
Annales  d'oculistique  mettent  en 
relief  les  diverses  applications  de 
celte  excellente  pratique.  Dans  le 
premier,  M  Furnari  expose  les 
avantages  qu'il  en  a  obtenus  dans  tes 
ulcérations  de  la  cornée,  les  staphy- 
lomes  de  la  cornée  et  de  l'iris,  les 
Wépharites  granuleuses,  les  eclro- 
pions  commençants.  Le  procédé 
dont  il  fait  usage,  c'est  l'applicaiion, 
sur  les  paupières  fermées,  d'une 
couche  légère  d'une  solution  de  colle 
de  poisson;  on  y  ajoute  une  ou  deux 
bandelettes  superposées  de  tulle. 
On  laisse  l'appareil  vingt  -  quatre 
heures  dans  les  cas  d'ulcération, 
etc.;  on  doit  le  lever  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  quand  il  s'agît 
d'opérations. 

M.  Harrion,  dans  son  travail,  s'é- 
loigne peu  des  idées  de  M.  Furnari  : 
il  se  sert  du  coilodion,  et  il  a  surtout 
retiré  quelques  avantages  de  la  com- 
pression dans  le  pan  nus  cliarou,  les 
varicosilés  de  la  surface  du  globe 
de  l'œil,  les  hernies  de  l'iris,  le  ké- 
ratocèle,  les  stapbylomes  de  &  cor- 
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née  et  ce  Tirts.  Il  a  abandonné  Toc- 
clusion  palpébrale  dans  le  traitement 
des  ulcérations  de  la  cornée,  depuis 
qu*il  fait  usage  du  collyre  au  muci- 
lage tanniquc,  dont  il  a  retiré  d*ex- 
ceTlents  efl'ets. 

Le  travail  de  M.  Varlomont  est  le 
pins  intéressant,  en  ce  quMl  nous 
signale  une  application  nouvelle  de 
Focclusion  palpébrale.  L'auicur  ré- 
sume son  mémoire  en  la  proposition 
suivante  :  Dans  les  blennorrbagies 
oculaires,  surtout  dans  Toplithalmie 
gonorrbéique,  quand  un  seul  œil  est 
atteint,  et,  pour  la  dernière  au  moins, 
on  sait  que  c*est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, le  meilleur  moyen  de  pré- 
server Tœil  sain  et  de  le  garantir 
de  la  matière  qnî  s^écoule  du  pre- 
mier, c*est  rocclusion  palpébrale, 
pratiquée  le  plus  promptemeni  et  le 
plus  complètement  possible.  Le  pro- 
cédé d^occlusioQ  consiste  dans  une 
première  couche  de  collodion,  qui 
fixe  les  cils  de  la  paupière  supé- 
rieure à  la  face  externe  de  la  pau- 
£ière  inférieure.  A  cela  on  ajoute  des 
andelettes  de  baudruche  qui  croi- 
sent perpendiculairement  la  fente 
palpébrale,  et  on  ajoute  une  der- 
nière couche  de  collodion. 


PHIMOSIS.  Nouveau  procédé  opé' 
ratoire;  incision  de  la  muquewe, 
M.  Faure  fait  observer  tout  d'abord 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
est  constant  que  la  peau  du  prépuce 
est  suffisante,  et  au  delà^  pour  se 
mouvoir  aisément  sur  le  gland,  il 
n'est  pas  nécessaire  que  le  débride- 
ment  porte  sur  elle  ;  la  muqueuse 
seule  doit  être  incisée.  Pour  opé- 
rer, on  tire  la  peau  de  la  verge  dti 
côté  du  ventre,  aussi  fortement  que 
possible  ;  puis  sur  un  point  de  l'an- 
neau opposé  au  frein,  d*un  coup  de 
ciseaux  à  extrémités  mousses  on  fait 
une  incision  dans  le  sens  longitudi- 
nal, portant  exclusivement  sur  la 
membrane  muqueuse,  sans  intéresser 
le  tégument  extérieur.  Comme  le 
tissu  sous-cutané  est  lamellaire  et 
très- lâche,  cette  incision  permet  le 
glissement  de  la  peau  en  arrière, 
tandis  que  la  muqueuse  reste  appli- 
quée sur  le  gland.  On  poursuit  alors 
la  section  de  cetie  dernière  jusqu'à 
la  couronne  ;  par  son  élasticité  pro- 
pre, elle  se  contracte  en  raison  in- 
verse de  son  adhérence  aux  parties 
sous-jacentos,  et  Ton  a  une  plaie 
angulaire  dont  le  sommet  est  en  ar- 
rière et  la  baseen  avant,  la  peau  étant 
intacte.  Cette  petite  opération  dure 


au  plus  une  seconde,  le  malade  la 
sent  ù  peine;  il  ne  s'écoule  que 
quelques  gouttelettes  de  sang.  On 
ne  fait  aucun  pansement;  pour  tout 
soin  ultérieur,  il  suflit  de  découvrir 
le  gland  plusieurs  fois  par  jour,  par- 
ticulièrement au  moment  de  la  mic- 
tion. Le  malade  est  donc  à  Tinstant 
même  débarrassé  de  son  infirniité, 
tout  en  conservant  son  prépuce.  La 
peau  n'ayant  subi  aucune  atteinte, 
il  n'y  a  pas  de  mutilation  ;  et  comme 
la  cicatrice  finit  par  se  confondre 
avec  la  muqueuse  du  prépuce,  il  ne 
reste  pas  même  de  trace  de  l'opéra - 
tion.  En  résumé,  cette  manière  de 
traiter  le  phimosis,  incomparable- 
ment plus  simple  et  plus  innocente 
qu'aucune  de  celles  qn'on  a  em- 
ployées jusqu'à  ce  jour,  donne  à  l'o- 
péré tous  les  avantages  de  la  confor- 
mation la  plus  réguiière  et  la  plus 
parfaite ,  et  semble ,  à  juste  litre 
mériter  la  préférence  toutes  les  lois 
qu'elle  sera  applicable.  {Gazelle  des 
Hôpitaux,  mai.) 

SAUMURE  (  Ses  propriétés  toxi" 
gués  ;  traitement  des  accidents  causés 
par  la).  Le  résidu  provenant  de  la  sa* 
laison  des  viandes  et  des  poissons,  la 
saumure,  est  très-souvent  employée 
dans  différentes  parties  de  la  France, 
comme  condiment,  comme  succé- 
dané du  sel  de  cuisine,  et  même 
comme  remède,  surtout  dans  la  mé- 
decine vétérinaire. Témoin  des  acci- 
dents toxiques  que  trop  souvent  ce 
liquide  provoque,  M.  Raynal,  chef 
de  clinique  à  l'école  d'Aifort,  s'est 
livré  à  plusieurs  séries  d'expé- 
riences dont  il  a  rendu  compte  dans 
un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  mé^ 
decine.  Dans  la  première  série,  l'au- 
teur démontre  les  iiropriétés  toxiques 
de  la  saumure  adminihtrée  à  des 
animaux  de  différentes  espèces,  uvetf 
les  lésions  cadavériques  trouvées  à 
l'ouverture  des  sujets  empoisonnés. 
La  deuxième  expose  les  phénomè- 
nes morbides  que  détermine  la  sau- 
mure mélangée  aux  aliments  :  irri- 
tation de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, sécrétion  urinaire  abondante, 
sueurs,  tremblements  généraux,  at- 
taque épileptiform»  ou  bien  paraly- 
sies partielles,  etc.  Dans  la  troisième, 
M.  Rayual  recherche  l'elémeiii  qui 
rend  la  saumure  toxique.  Le  seul 
résultat  qu'il  a  obtenu  a  été  do  con- 
stater que  c'est  en  vieillissant  qu'elle 
acquiert  ses  propriétés  véneniMises, 
surtout  quand  elle  est  en  contact 
avec  des  viandes  rances.  Aussi  les 
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•fféts  loxiquesydans  ces  eirconstan- 
ee«.  MMiC'ils  analngnes  à  ceux  (me 
provoquent  queU|UHfois  Tusage  des 
viandes  riimées  ei  différentes  prépa- 
rations de  charcuterie.  EnGn.  Pau- 
teur  termine  son  travailen  indiquant 
le  traitement  qui  lui  paraît  expéri- 
mentalement le  plus  utile  pour  com- 
battre riiMoxication  par  la  saumure  : 
saignées  générales,  diurétiques,  bois- 
sons acidule^^  retrigérants  sur  le 
front,  appiicaiions  révulsives  à  la 
surface  cutanée.  (Compte  rendu  de 
ïAccyiétmey  mai.) 

STPHIUS  GON8TITnTIOnNEI.LB 

(Le  mercure  est  sans  résultats  sur  les 
effets  consécutifs  des  chancres,  et  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  un 
moyen  préservatif  de  la).  Cette  pro- 
position^qne  de  nombreuses  étU'Jes 
cliniques  ont  conduit  M.  Ricord  à 
émettre,  il  y  a  déjà  un  certain  nombre 
d*années,  est  un  de  ces  grands  faits 
qui  est  loin  d*avoir  été  accepté  par 
tous  l(^s  sypiiiliographes;  il  importe 
donc  d'enregiâlrer  tous  les  témoi- 
gnages qui  se  produisent,  surtout 
foràquHIs  reposent  sur  une  observa- 
tion rigoureuse.  Nous  trouvons  dans 
le  discours  de  M.  Rodetdes  recher- 
ches qui  méritent  d'être  signalées. 
Pendant  quatre  années,  le  ctiirurgieu 
en  chef  de  rAntiquaille  a  divise  ses 
malades  en  doux  séries  à  peu  près 
égales.  DansTune  de  ces  séries,  tous 
les  chancres,  sans  distinction  defor^ 
me,  furent  traités  par  le  mercure  ài 
rinlérieur,  jiisqu^à  leur  cicatrisation 
complète,  c*  est -à-dire  pendant  un 
temps  très-variable.  Dans  Tautre 
série,  au  contraire,  les  cliancres  fu- 
rent traités  d*iine  autre  manière, 
mais  le  mercure  ne  fut  jamais  don- 
né. La  plupart  des  malades  très- 
nombreux  qui  composèrent  ces  deux 
séries  ne  reparurent  plus,  et  furent 
perdus  pour  la  statistique;  mais  116 
revinrent  pour  des  maladies  diver- 
ses, et  on  put  constater  sur  eux  les 
effets  consécutifs  de  leurs  chancres 
et  de  leur  traitement.  Ces  116  ma* 
lades  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  :  56  appartiennent  à  la  sé- 
rie des  chancres  traités  par  le  mer- 
cure ;  19  ont  eu  la  syphilis  eonsti- 
tutionneile,  et  37  n'en  ont  présenté 
aucune  irace.  60  appartiennent  à  la 
série  des  chancres  traités  sans  mer-- 
cure;  13  ont  eu  la  syphilis  généra- 
lisée, et  47  n'en  ont  offert  aucun 
sym|)iôme.  Si  celte  statistique  sem- 
ble prouver/dit  M.  Redet,  que  les 
chancres  traités  par  le  mercure  in- 


fectent plus  souvent  la  coiu^titiiUon 
que  les  autres,  il  ne  faut  attribuer 
cela  qu'aux  caprices  des  cbiffresy 
comme  on  en  voit  si  souvent  dans 
les  statistiques,  mais  elle  prouve,  du 
moins,  d^une  manière  très-claire, 
que  le  mercure  est  sans  résultats  sur 
les  effets  infectants  des  cbancres,  et 
qu'il  ne  peut  être  considéré  comme 
un  moyen  préservatif  de  la  sypbilis 
constitutionnelle. 

Il  est  donc  des  chancres  qui  in- 
fectent fatalement  l'économie  en 
dépit  du  mercure  et  des  autres 
moyens  qu'on  leur  oppose;  mais  s'il 
n'est  pas  possible ,  dans  ces  cas, 
d'empêcher  l'infection,  un  peut  au 
moins  l'étouffer  de  bonne  heure, 
lorsqu'elle  est  en  quelque  sorte  la- 
tente, et  avant  qu'elle  ait  fait  ex- 
plosion à  l'extérieur.  Il  faut  pour 
cela  que  le  mercure  soit  employé 
aussi  longtemps,  au  moins,  que  si  la 
syphilis  s'était  déjà  manifestée  par 
de'  nombreux  symptômes;  il  s^git 
alors  comme  spéciiique  et  comme 
curatif,et  non  pas  comme  préventif 
de  l'iiifeclion  générale.  Si  le  traite- 
ment n'est  pas  poussé  assez  loin,  si 
le  corps  n'est  pas  expurgé  de  cette 
terrible  infection,  des  manifestations 
ne  tardent  pas  à  avoir  lieu,  et  alors 
le  traitement  doit  être  repris  par  sa 
base.  On  peut  voir  ainsi  des  mani- 
festations ou  des  poussées  successi- 
ves, qui  ftint croire  à  l'insuffisance  de 
l'art  ouà  ri  ncurabili  té  de  l'infection, 
tandis  qu'elles  ne  prouvent  que  l'im- 
perfection des  traitements  que  l'on 
a  mis  en  usage,  ou  la  ténacité  excep- 
tionnelle de  la  maladie.  Nous  si- 
gnalerons, dans  le  prochain  numéro, 
les  moyens  qui,  entre  les  mains  de 
M.  Rodet,  ont  paru  les  plus  propres 
à  prévenir  et  à  combattre  ces  réci* 
dives  de  la  syphilis.  {Gaz,  méd.  de 
Lyon.) 

TBIGBIASIS.  De  sa  cure  rttdkole 
sans  opération  chirurgicale;  emploi 
du  sulfure  de  calcium.  Ce  pnteédé, 
recommandé  par  M.  H.  Du  val  d'Ar- 
gentan, consiste  à  enduire  a.vec  du 
sulfure  de  calcium  le  bord  libre  de 
la  paupière  dans  toute  l'étendue  des 
cils  déviés;  ce  composé  est  laissé 
en  place  de  quatre  à  six  minutes, 
puis  on  enlève  avec  un  linge  mouillé 
et  on  lave  à  grande  eau  les  parties 
qui  ont  été  enduites.  L'auteur  cite 
sept  guérisons  aussi  complètes  que 
possilMe,  et  qui  se  soulieunent  de- 
puis plusieurs  mois.  Celte  puissance 
que  M.  Hégésippe  Du  val  accorde  «il 
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liilfaré  dé  cisiiclum  notl^  èlonne;  poîls  véritables  hsstèret^l  ttktiicù; 
voici  sar  quel  fait  Mus  tnaons  notre  en  présence  d'un  semblable  résuteii 
doute.  Il  y  a  quelques  années,  une  celte  dame  ne  renouvela  plus  sa  ten* 
de  nos  clieutes,  jeune  encore^  vou-  talive.  Or,  les  cils  présentent  des 
lût  se  débarrasser  des  vestiges  de  bulbes  bien  autrement  organisés 
barbe  dont  son  menton  et  ses  joues  que  ceux  de  poils  développés  sur 
étaient  garnis;  du  sulfure  de  cal-  une  peau  fine  ei  blanebe.  Autrq 
cium  fut  préjiaré  par  M.  Dorvault,  objeciion  :  en  supposant  que  la  pâte 
et  appliqué  le  lendemain  sur  les  épilaioire  arrive  à  provoquer  là 
parties.  Après  dix  minutes  de  coh-  chute  des  cils,  lorsque  ceux-ci  re- 
tact, la  p&te  épllatoire  fut  enlevée,  i^araltront.  Ils  devront  présenter 
jun  érjftbème  des  ^lus  inleuses  té-  leur  déviatiou  première.  (  Ànnaleg 
moigna  de  son  action  topique,  mais  d*oculistique,] 
le  poli  follet  avait  seul  été  enlevé,  les 


A  M.   LE  DOCTEUR  GiLLEBERT  I>*HeRGOURT; 

Itépbnse  à  un  article  intitulé  :  liemarques  critiques  sur  les  bains  de  vapeur 

térébenthinéè,  etc. 

Le  lendemain  de  notre  entrevue,  Monsieur  et  très-bonoré  confrère,  j*lft- 
crivais  à  Paris  pour  me  procurer  le  numéro  du  BuUetin  de  thérapeuUqus 
renfermant  les  remarques  critiques  que  vous  avez  bien  voulu  signaler  à 
mon  attention.  Votre  travail  est  en  effet  une  critique  des  moyens  employés 
par  vos  confrères  de  la  Drôme  «t  de  llsère,  et  je  viens  vous  dire  franche- 
ment  Timpression  qu'il  a  produit  sur  mon  esprit. 

Yous  prenez  des  phrases  isolées,età  votre  gré,  dans  les  écrits  de  MH.Be- 
uoit.  Cbevandié,  Moreau,  etc.,  et  vous  bâtissez  avec  ces  matéHaui  une  pe- 
tite théorie  dont  vous  me  rendez  responsable;  bien  plus,  vous  nous  présentez 
comme  des  Industriels  rivaux  s'arrachant  la  clientèle,  et,  pour  ne  pas  faird 
de  jalousie,  vous  déclarez  ne  vouloir  prendre  parti  ni  pour  Tun  ni  pour 
Tautre.  Vous  ne  voulez  pas  examiner  si  le  pin  du  Glandazdoit  être  pré- 
féré à  celui  de  la  Grande-Chartreuse  ;  mais  vous  prêtez  gratuitement  et  peu 
charitablement  à  vos  confrères  des  idées  de  lucre  et  de  spéculation  qu'ils 
n'ont  certainement  pas.  M.  Chevaudié  avait  ditque  le  pin  du  Glandaz  jouis- 
sait seul  de  certaines  propriétés.  Un  praticien  honnête,  désintéressé,  vent 
éclairdr  ce  fait  par  une  expérience ,  et,  pour  en  préciser  les  circonstances 
comme  il  convient  de  le  faire,  il  vous  dît  :  «  J'ai  expérimenté  comparati- 
vement les  résines  de  différentes  provenances.  Le  marchand  qui  m*a  pro-» 
curé  des  copeaux  en  fournit  aussi  à  MM.  Benoit  et  Chevandié.  ...»  afin 
que  vous  ne  paissiez  pas  douter  de  l'identité  des  copeaux  employés.  Et  voos, 
Monsieur,  vous  ne  voyez  là  que  de  la  réclame  ! 

Apuès  ce  premier  coup  de  patte  à  l'adresse  de  notre  probité  profession- 
tielle,  vous  n'êtes  pas  fîicbé  de  persuader  à  vos  lecteurs  que  j'Ignore^  que 
nous  ignorons  tons,  dans  la  Drôme  et  dans  l'Isère,  ies  derniers  travaux  de 
M.  Bernard  sur  rabsorption  et  L'exhalation  cutanées.  Ce  n'est  pas  moi  qui 
ai  nié  l'importance  de  l'absorption  pulmonaire.  Mes  malades  sont  plonigés 
en  entier  dans  l'étuve,  et  c'est  à  nos  collègues  de  Crêt  de  répondre  à  ce  re- 
proche. 

Gomme  toos,  mon  cher  confrère.  Je  reçois  et  je  lis  plusieurs  journaux 
de  médecine,  et  je  me  suis  demandé  bien  souvent,  précisément  ft  propos 
des  recherches  de  MM.  Bernard,  Roche,  Homolle,  etc.,  s'il  est  bien  pro- 
vient d'aecepter  comme  une  sorte  û'iMma  ratio  sdeiitfliqQe  tes  demièvtt 
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découvertes  de  nos  physiologistes.  En  admettant  qu^elles  fassent.  Jusqu'à 
présent  du  moins,  le  necpitu  uUrà  du  progrès,  pourriez-vous  répondre  que 
dans  peu  de  Jours  peut-être  une  nouvelle  découverte  ne  viendra  pas  détrô- 
ner celle  sur  laquelle  vous  étayez  aujourd'hui  votre  critique?  Malgré  Tau- 
torité  de  M.  Roche,  Je  me  demande  encore  maintenant,  —  si  réellement  la 
peau  n*ahsorl)e  pas,  —  pourquoi  Collard  de  Martigny  faillit  s*empoîsonner 
en  se  plongeant  jusqu'au  cou  seulement  dans  une  cuve  dégageant  de  Pacide 
carbonique,  quoiqu'il  eût  pris  toute»  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas 
en  respirer?  pourquoi  les  pharmaciens  se  pufgenten  roulant  avec  les  doigU 
des  pilules  contenant  de  Thuilede  croton-tiglionT  pourquoi  des  frictions 
faites  avec  la  pommade  d'extrait  de  belladone  dilatent  les  pupilles?  pour- 
quoi les  embrocations  au  sulfate  de  quinine  coupent,  chez  les  enfants,  des 
accès  de  fièvre  intermittente^  comme  si  le  remède  eftt  été  pris  à  l'inté- 
rieur? etc.,  etc. 

Mais,  à  la  rigueur,  je  tiens  très-peu  à  ce  que  la  peau  absorbe  ;  car  pour 
mol,  dans  le  bain  térébenthine,  Tabsorption  résineuse  n'est  qu'un  acces- 
soire. J'en  tire  parti  dans  les  cas  de  catarrhes,  parce  qu'elle  produit  en 
eflTel  de  bons  réi$ultats,  mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'excitation 
de  la  peau  que  je  l'emploie,  et  pour  congestionner  vigoureusement  t'enve'- 
loppe  cutanée,  les  vapeurs  résineuses  à  une  haute  température  me  sont 
indispensables.  Vous  me  proposez  de  séparer  ces  deux  agents;  autant  vau- 
drait proposer  de  faire  de  la  vapeur  d'eau  sans  calorique.  Si  vous  aviez  re- 
gardé de  plus  près  les  bains  térébenthines,  vous  auriez  vu  que  cela  est  im- 
possible. 

Ce  n'est  point  l'essence  de  térébenthine  que  nous  employons,  c'est  la  ré- 
sine fraîche,  dans  laquelle  ce  principe  n'entre  qu'en  très-petite  quantité. 
Or,  pour  obtenir  des  vapeurs  résineuses,  il  faut  au  moins  60*  degrés  centi- 
grades. Au-dessous  de  cette  température^  vous  ne  produisez  qu'une  légère 
odeur  résineuse  ;  mais  les  vapeurs  se  condensent,  et  vous  en  avez'  la  preuve 
dans  la  poix  qui  s'attache  aux  parois  des  appareils.  Les  procédés  que  vous 
préconisez,  je  les  ai  tous  essayés,  et  bien  d'antres  encore.  L'odeur  de  l'huile 
easentielle  de  térébenthiaeestsi  pénétrante,  si  désagréable,  qu'elle  déter- 
mine bientôt  des  maux  de  tète  et  des  nausées.  Les  peintres  eux-mêmes  la 
supportent  difficilement.  La  térébenthine  liquide  et  crue  est  peu  odorante 
et  très-peu  volatile  à  froid  ;  enfin,  les  branches  fraîches  de  sapin  ne  dé- 
gagent pas,  que  je  sache,  des  vapein*s  bien  al)ondantes.  J'ai  essayé  encore 
la  résine  fraîche  pure,  les  écorces,  les  bourgeons,  les  cônes,  en  comparant 
entre  elles  les  différentes  espèces,  épicéa,  pin  argenté,  pin  maritime,  etc., 
et  j'ai  adopté  en  dernière  analyse  le  copeau  résineux  du  Glandaz,  le  même 
qui  s(Tt  à  ia  fabrication  de  la  poix,  comme  le  plus  économique  et  |g  plus 
riche  en  principes  balsamiques.  Vous  voyez  que  cepotnt  «ssentiel  a  été  assez 
étudié  par  (m  prt'nctpaua?  intéressés,  comme  vous  voulez  bien  nous  appeler^ 

Ainsi  tombent  d'elles-mêmes  toutes  les  hypothèses  que  vous  avez  émises 
sur  Iç  bain  térébenthine.  Vous  avez  raisonné  comme  si  la  térébenthine  était 
de  l'essence  de  térébenthine,  et  comme  si  mes  malades  avaient  la  tète  pla- 
cée hors  de  mon  éiuve.  Au  reste,  ce  qui  prouve  bien  que  nous  ne  parlons 
pas  des  mêmes  bains,  c'est  précisément  ce  passage  que  vous  reprochez  à 
M.  Chevandié  (Revue  du  15  juin  1854),  où  ce  praticien  reconnaît  implici- 
tement que  l'odeur  de  violette  manque  quelquefois  dans  les  urines  desbai- 
fiieors,  et  il  a  raison.  Dana  ceux  que  vous  avez  vfaiilés,  eette  odeur  ne  doit 
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jamais  manquer,  puîsqu^H  satBt  de  se  promener  autour  pour  que  le  phéno- 
mène en  question  se  produise. 

En  résumé,  vous  prétendez  que  nos  malades  n'absorbent  pas  la  lérében-* 
thfne.et  les  faits  que  nous  avons  publiés,  et  dont  vous  avez  bien  voulu  re- 
connaître Texactitude,  vous  répondent  :  «  Dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  rôdeur  de  violette  commence  à  se  manifester  dan^  les  urines  des  ma- 
lades soumis  à  cette  médication.  » 

Vous  dites  ensuite  que  le  remède  ne  peut  séjourner  assez  longtemps  dans 
les  organes  pour  entrer  en  conflit  avec  le  principe  du  mal  ;  encore  ici  les  faits 
vous  répondent  :  a  En  moyenue,  Podeur  de  violette  a  persisté  dans  les  uri- 
nes quatorze  jours  après  le  dernier  bain.  »  Que  voulez  vous  !  rien  n'est  plus 
brutal  comme  un  fait;  il  n*y  a  pas  de  raisonnement  habilement  tourné 
qui  puisse  lui  résister. 

A  votre  avis,  quels  que  soient  ses  bons  effets,  le  bain  résineux  ne  saurait 
avoir  le  sens  commun;  et,  dans  leur  pratique,  vos  infortunés  confrères  de 
la  Drôme  et  de  Tlsère  n*ont  rien  pu  imaginer,  rien  pu  exécuter  que  vous 
trouviez  tant  soit  peu  raisonnable.  Mais  s'il  ne  s'agissait  que  de  cela,  ce  se* 
rait  peu;  le  bain  résineux^  comme  bain  d'air  chaud,  est  dangereux,  dites- 
vous.  Cette  proposition  est  peu  hasardée  ;  vous  la  placez  sous  Tégide  res- 
pectable de  la  haute  expérience  de  M.  le  docteur  Gibert.  Seulement  vous 
appliquez  aux  bains  d'étuve  sèche  ce  que  ce  savant  praticien  a  dit  des  bains 
de  vapeur.  En  d'autres  termes,  après  m'avoir  attribué  les  idées  de  Crèt 
vous  imputez  aux  bains  d'air  chaud  les  inconvénients  des  bains  de  vapeur 
d'eau. 

Vous  n'y  aurez  pas  pris  garde,  mais  la  différence  est  grande.  Écoutez  ce 
que  dit  à  ce  sujet  H.  Becquerel  (Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  pu« 
blique,  p.  360). 

a  Bains d'étuve sèche. ^  L'emploi  décos  bains  a  pour  conséquence  d'éle- 
ver an  maximum  la  quantité  d'exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  sans  pour 
cela  déterminer  une  grande  perturbation  dans  l'organisme.  Cest  dans  ces 
bains,  en  effet,  que  l'homme  supporte  la  chaleur  la  plus  élevée,  et  que  Ton- 
a  vu  des  expérimentateurs  rester  exposés  pendant  quelques  instants  à  une 
température  voisine  de  100<».  La  facilité  que  Ton  éprouve  à  supporter  ce 
degré  de  chaleur  tient  à  ce  qu'une  partie  de  l'exhalation  cutanée  produite, 
se  volatilisant,  rend  latente  une  grande  quantité  de  calorique,  etc. 

c  Bains  de  vapeur. —  Les  bains  de  vapeur  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions tout  opposées  aux  précédentes,  et,  lorsque  leur  température  est  trop 
élevée, on  les  supporte  bien  difficilement. . .  Il  en  résulte  une  sensation  de 
gène,  de  malaise  et  d'anxiété  qui  ne  permet  pas  d'en  subir  longtemps  l'in- 
fluence. Les  effets  des  bains  de  vapeur,  en  raison  de  cette  dernière  clrcon- 
stanQf,  sont  moins  avantageux  que  ceux  des  étuves  sèches.  Ce  sont  donc 
ces  derniers  que  l'on  doit  toujours  préférer  lorsqu'on  en  a  besoiu.  » 

Au  surplus,  que  dit  M.  Gibert  des  bains  de  vapeur?  «  Que  cette  médica- 
tion n'est  pas  tout  à  fait  inoffensive,  et  qu'il  lui  est  arrivé  de  voir  un  para- 
lytique être  frappé  d'apoplexie  en  sortant  du  bain.  »  Mais  le  même  accident 
est  arrivé  bien  plus  souvent  à  des  paralytiques  sortant  de  table,  et  Dieu 
sait  ce  qui  arriverait  si  l'on  voulait  tirer  de  ce  fait  une  règle  générale  de 
prophylaxie  ! 

Vais  il  y  a  mieux.  Bf .  Benoit  vous  a  dit  avoir  soumis  à  ce  genre  de  mé- 
dication (bains  résineux)  un  paralytique,  et  avoir  réussi  à  améliorer  son 
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él4t.  J*ai  recueilli  à  Bonqnéron  plusieurf  obfienwtfoni  du  n^nie  ge9fet 
sans  avoir  jamais  eu  à  déplorer  le  moindre  accident.  Depuis  Touverture  de 
mon  établissement  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons  donné  Mi7  bains.  Ce  cbîN 
fre  vous  paratt-il  offrir  quelque  garantie  au  point  de  vue  de  la  statistique  ? 

Vous  manifestez  bien  encore  un  peu  d'incrédulité  au  sujet  du  robuste 
capitaine  qui  supporta  une  température  de  iù%^  pendant  vingt-ciuq  minutes. 
J'ai,  depuis  lors,  acquis  la  certitude  que  tout  le  monde  peut  aisément  et 
impunément  en  (aire  autant,  et  je  vous  invite,  si  voq^  youlez  en  juger,  à 
venif  vous  asseoir  à  mes  côtés  dans  uue  ét^ye  cbattf(ee  ^  ce  degré.  W.  le 
docteur  Bounet  m'a  fait  rbonneur  d'entrer  avec  moi  dans  un  cabinet  à  SO», 
^  je  vQus  assure  qu'il  ne  paraissait  pas  incommodé. 

Koua  n*envisageops  pst$  la  question  au  même  point  de  vue.  Dans  Tactlon 
du  bain  térébenthine,  vous  faites  jouer  un  grand  rôle  9ttx  transpirations 
abondantes,  p^rce  qi^e  vous  y  voj^cz  une  issue  pour  le  principe  morbide;  je 
n'y  vois,  moif  qu'un  moyen  certain  de  congestionner  fortement  la  peau  et 
de  m'assurer  dans  tous  les  cas  t^ne  réaction  franche,  rapide  et  éneigiqoe. 
Il  y  a  entre  nos  deuit  manières  de  voir  toute  l'épaisseur  d'une  doctrine. 
Votre  devise  est  liUminatio^;  la  mienne  est  di^rivatton.  Cette  idée,  toute 
nouvelle  en  hydrothérapie,  aurait  besoin  de  quelques  développements  qoe 
les  limites  de  celte  réponse  ne  me  permettent  pas  de  vous  donner  aojour^ 
d'bui:  vous  les  trouverez  dans  un  petit  travail  que  je  terminerai  daqs  quel- 
ques jours.  Je  me  ferai  un  véritable  plaisir  de  vousen  offrir  un  exemplair^ 
comme  uq  gage  de  paii  et  de  conciliation. 

J'ai  pour  principe  de  considérer  mes  confrères  comme  des  hommes  réu- 
nissant seience  et  bonne  foi.  Serait-ce  me  montrer  trpp  exigeant  que  d'at- 
tendre d'eus  un  peu  de  réciprocité  f 

Pour  critiquer  avec  avantage  un  système,  un  procédé,  un  ouvrage  quel- 
conque^ la  première  condition  est  de  faire  connaître  à  fond  ce  systèmô,  ee 
procédé  ou  cet  ouvrage.  Si  vous  m'aviez  direetenesl  communiqué  votre 
article  avant  de  le  lancer  dans  le  qsonde,  nous  Taurions  discuté  ensemble 
à  Tamiable,  et,  croyez-moi,  vous  en  auriez  retranché  les  trois  quarts. 

C«8t  ainsi  que  jç  compte  faire  à  l'avenir.  Bientôt  Je  pourrai  vous  sou- 
mettre le  résultat  de  mes  dernières  observations;  J'écouterai  vos  avis  avec 
tottle  la  considération  qu'ils  m'inspirent,  et  maintenant  que  nous  nous  con- 
naissons siieui,  je  sois  persuadé  que  nous  nous  entendrons  à  merveille. 

Gienoble,  15  mai  1955.  Abhamo  Rbv,  D.-lf . 

coMPin  HEifDu  DE  l'exposition  ujcivebsbllb. 

Arsenal  médico-chirurgical  ;  appareils  compresseurs, 

L'Ei^position  universelle  des  produits  de  l'^igriculti^re^  de  l'industrie  et 
d^  beaux-arts  marqmera  dans  l'histoire  de  no(re  époque  comme  l'une  des 
manifestations  les  plus  caractéristiqiies  du  nouvel  esprit  destiné  à  prédo- 
miner dans  les  relatiops  des  peuples.  Cette  direction  pouvelle^  donnée  aui^ 
efforts  de  Tactiviié  humaine,  est  en  grande  partie  le  résultat  des  sciences 
moderuf^  ^  plus  particulièrement  de  oes  merveilleuses  conqvêtej»  qui  ppt 

r^nieci^  UM»  les  im^wk*  fit  q^i  ^iuq|Mw^  devoir  Um  du  ifii^ô  iw- 
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main,  à  un  momeitt  donné,  une  seule  et  même  famille.  Kul  doute  que  la 
médecine,  dont  le  but  est  essentiellement  humanitaire,  aura  une  large  part  àr 
revendiquer  dans  cet  immense  concours  des  peuples,  et  nous  manquerions 
à  notre  mission  si  nous  ne  mettions  pas  en  relief  tous  les  enseignements 
qu^une  noble  émulation  doit  rassembler  dans  ce  temple  des  arts  et  de  la 
paix.  Telle  est  cependant  la  position  spéciale  de  notre  scieuce,  tel  est  le 
caractère  d'urgence  que  revêtent  les  besoins  de  notre  art,  que  la  médecine 
n*a  pas  attendu,  pour  produire  ses  résultats,  d'y  être  incitée  par  ces  luttes 
nouvelles  et  sans  précédent  dans  Tbistoire  des  peuples.  Un  même  mobile, 
Tintérêl  de  l'humanité  souffrante,  Ta  dirigée  dans  tous  les  temps  et  dans  tous 
les  lieux,  et  lui  a  fait  employer  immédiatement  tous  les  moyens  dont  elle 
pouvait  disposer,  comme  il  lui  a  toujours  fait  un  devoir  d*en  vulgariser  les 
enseignements. 

Plus  que  d'autres^  les  médecins  ont  été  convaincus,  de  tout  temps,  de  la 
nécessité  de  retremper  leur  expérience  dans  celle  des  autres;  aussi,  même 
au  début  des  sociétés,  nous  voyons  les  grands  médecins  ne  s'établir  défi- 
nitivement dans  un  lieu  qu'après  avoir  voyagé  de  longues  années,  semant 
autant  que  récoltant  sur  leur  route,  dans  le  contact  des  hommes  et  des  cho- 
ses. Grâce  à  cet  instrument  merveilleux  qu'on  appelle  la  presse,  la  propa- 
gation des  idées  nouvelles  se  fait  aujourd'hui  plus  rapidement  et  à  moius  de 
frais;  et  si,  par  suite  de  son  intervention, il  ne  faut  pas  s'attendre  à  ren- 
contrer dansce  vaste  concours  dç  l'industrie  et  des  arts  autant  de  choses 
absolument  nouvelles  et  inconnues  qu'une  pareille  réunion  en  eût  pu  ras- 
sembler autrefois,  cette  circonstauceestlargcment  rachetée  par  la  richesse 
des  détails,  fruits  de  tant  de  modestes  et  humbles  efforts  qui  se  sont  ajoutés 
les  uns  aux  autres 

Certes,  l'ensemble  de  ces  milliers  de  res  sources  que  les  quatre  parties  du 
monde  livrent  à  l'art  de  guérir^  soit  comme  substances  alimentaires^  soit 
comme  agents  médicamenteux,  l'aspect  de  ces  œuvres  merveilleuses  que  la 
mécanique  fournit  à  la  chirurgie,  soit  comme  moyens  d'action,  soit  comme 
moyens  de  prothèse,  etc.,  tous  ces  produits  groupés,  classés  avec  ordre  dans 
une  même  enceinte,  formeront  un  spectacle  grandiose  et  imposant,  comme 
il  n'aura  été  donné  encore  à  personne  d'en  voir  un  pareil.  Nous  ne  douions 
pas  qu'il  ne  soit  de  nature  à  tenter  la  curiosité  de  nos  confrères  des  dépar- 
tements et  de  l'étranger.  Pour  ceux  qui  seront  assez  heureux  pour  pouvoir 
échapper  pendant  quelques  jours  au  rude  esclavage  de  la  profession,  les  in- 
dications du  catalogue  suffiraient  peut-être,  quoique  parleur  graud  nombre 
même  elles  doivent  jeter  dans  l'esprit  une  grande  confusion  ;  mais  à  ceux, 
au  contraire,  auxquels  Dieu  et  la  profession  n'auront  pas  fait  de  tels  loisirs, 
nous  pensons  rendre  un  véritable  service  en  entreprenant  un  compte  rendu 
détaillé  et  le  plus  large  possible  des  richesses  de  l'Exposition,  en  ce  qui 
touche  la  médecine. 

Les  portes  du  Palais  de  l'Industrie  sont  ouvertes,  ilestvrai,  depuis  quinze 
jours,  mais  les  produits  pharmaceutiques  ne  sont  pas  encore  classés;  les 
salles  destinées  aux  instruments  de  chirurgie  seront  terminées  à  peine  dans 
un  mois.  La  fraction  de  l'Exposition  qui  nous  intéresse  spécialement  n'existe 
donc  pas  encore.  Heureusement  la  presse,  au  grand  profit  de  ses  lecteurs, 
a  des  ressources  dont  elle  sait  profiter  ;  et  s'il  ne  nous  a  pas  été  encore  per- 
mis de  contempler  dans  leur  ensemble  tous  les  produits  qui  ressortissent  de 
notre  juridiction*  nous  avons  au  moins  pu  voir  un  boa  nombre  de  ceux  sou- 
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mis  à  TexameD  du  jury,  nous  sommes  donc  en  mesure  de  commencer  notre 
compte  rendu. 

Nous  dirons  un  mot  aujourd'hui  des  appareils  compresseurs  destinés  au 
iraltement  des  anévrjsmes.  Grâce  au  ciel,  la  compression,  celte  précieuse 
méibode  chirurgicale,  a  trouve  en  France  des  dérenseurs  et  des  adeptes. 
Un  beau  travail  de  M.  Broca  a  fait  ressortir  ce  qu*il  y  a  de  ressources  dans 
cette  nouvelle  conquête  de  la  chirurgie  conservatrice»  et  fait  toucher  an 
doigt  et  à  rœil  les  causes  qui  en  ont  compromis  jusqu^ici,  au  moins  en 
France,  ta  destinée  et  Tapplication  ultérieure.  Hais  si  notre  savant  con- 
frère a  trouvé  dans  la  combinaison  des  divers  appareils  employés  jusqu*à 
nos  jours  les  éléments  destinés  à  constituer  un  appareil  modèle,  il  a  fallu 
qu'il  rencontr&t  sur  sa  route  un  fabricant  intelligent,  habile,  nous  pouvons 
dire  un  artiste,  tel  que  H.  Charrière  iils,  pour  comprendre  et  exécuter  Tin- 
btrument  dont  il  pour&uivait  la  réalisation  déOnitivc.  On  fait  souvent  la  part 
trop  petite  aux  fabricants  et  aux  mécaniciens,  tandis  qu'en  réalité,  dans  Fim- 
mense  majorité  descas,c'està  eux  que  nous  devons  la  réalisation  d'idées  qui 
n'auraient  jamaisabouti  à  un  résultat  pratique  sans  leur  connaissance  des  res- 
sources de  la  mécanique  et  sans  le  talent  ingénieux  avec  lequel  ils  en  ont  su 
faire  l'application.  C'est  une  ingratitude  dont  les  médecins  ont  donnétrop 
souvent  l'exemple,  mais  que  nous  ne  voulons  pas  imiter. 

Les  appareils  de  compression  pour  la  cure  des  aoévrysmes,  exécutés  par 
Bl.  Charrière  fils  d'après  les  indications  de  M.  Broca,  réunissent  et  combi- 
nent les  meilleurs  mécanismes  connus,  et  en  particulier  les  améliorations 
si  remarquables  apportées  à  cet  instrument  par  M.  Carte.  Comprimer  l'ar- 
tère dans  un  point  ou  dans  plusieurs  à  volonté,  à  la  fois  ou  successivement, 
en  évitant  les  veines  et  les  nerfs^  et  sans  compromettre  l'intégrité  de  la  peau; 
rendre  cette  compression  aussi  stable  que  possible  sans  presser  trop  forte- 
m(^nt  etce[)endant  sans  courir  le  risque  d'un  déplacement,  telles  sont  les 
conditions  principales  qu'il  fallait  remplir  et  qui  sont  parfaitement  remplies 
aujourd'hui  par  l'appareil  de  M.  Charrière. 

Une  pression  exercée  paî*  une  pelote  sur  l'artère,  une  contre-pression 
fournissant  le  point  d'appui  à  l'opposé  de  la  pression,  une  armature  destinée 
à  relier  ensemble  la  pression  et  la  contre-pression,  et  pardessus  tout  un  ap- 
pareil qui  règle  la  pression,  ne  lui  permet  ni  de  diminuer  ni  de  s'accroître, 
la  rend  constante  enfin;  voici  les  parties  élémentaires  qui  constituent  l'ap- 
pareil de  M.  Ciiarrière  : 

La  peloie  ou  plutôt  les  pelotes,  car  il  peut  y  en  avoir  plusieurs,  suivant 
qu'on  comprime  en  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  du  vaisseau,  est  petite, 
convexe  et  dure,  afin  de  refouler  les  chairs  et  de  ne  comprimer  que  l'artère. 

La  contre-pression  est  efifectuce  à  l'aide  d'une  unique  gouttière  rem- 
bourrée. 

L'armature  destinée  à  relier  ensemble  la  pelote  mobile  qui  comprime  et 
la  gouttière  qui  fournit  le  point  d'appui  est  une  chose  eniièrement  nou- 
velle dans  cet  appareil,  bien  qu'elle  se  rattache  à  celle  de  l'appareil  de  Carte. 
Dans  l'appareil  de  Carte,  l'armature  se  compose  de  deux  branches,  l'une 
verticale  aboutissant  à  la  gouttière,  l'autre  horizontale  et  supportant  la  pe- 
lote^ susceptible  de  glisser  comme  un  tiroir  dans  une  coulisse  et  pourvue 
de  plus  d'une  articulation  à  l'extrémité  libre  de  la  branche  horizontale,  a6n 
d'incliner  en  tous  sens  la  vis  qui  supporte  la  pelote  {V.  tome  XXXVII, 
p.  lei.)  Dans  l'appareil  de  M  Charrière, cette articulatioh est  remplacée  par 
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unécrouordiaaire  au  plutôt  par  Técrou  à  pression  élastique,  elles  mouve- 
ments de  la  pelote  sont  complétés  par  deux  mécanismes  bien  simples  :  en 
reproduisant  sur  la  branche  horizoniale  la  disposiiion  adoptée  par  M.  Carte 

pour  la  branche  verticale  et  en  faisant  ar- 
ticuler les  deux  branches  Tune  avec  Tau-- 
tre  au  moyen  de  la  vis  de  Signoroni.  Uar- 
mature  peut  être  unique,  comme  il  peut  y 
en  avoir  deux^  trois  et  même  davantage 
suivant  les  besoins;  une  rainure  longitudi- 
nale, située  à  la  face  externe  de  la  gout- 
tière, reçoit-  ces  armatures  et  des  vis  de 
pression  permettent  de  les  fixer  à  volonté. 
Quant  au  mode  d^union  des  armatures 
avec  les  pelotes,  l'armature  supporte  un  long 
écrou  dans  lequel  chemine  une  longue  via 
qui  porte  la  pelote.  Celte  vis,  dont  les  pas 
sont  très- courts,  de  manière  à  graduer  la 
compression,  est  terminée  supérieurement 
par  une  petite  plaque  ou  poignée  destinée  à 
donner  prise  pour  exécuter  le  mouvement 
par  la  seule  action  des  doigts,  et  inférieurement  par  une  pelote  tournant 
librement  autour  de  Taxe  de  la  vis,  mais  susceptible  d'être  fixée  par  une 
petite  vis  de  pression. 

Mais  c'est  surtout  Técrou  qui  a  subi  un  per- 
fectionnement remarquable.  M.  Carte  avait  em- 
ployé déjà  une  compression  élastique  avec  le 
caoutchouc.  Dans  l'appareil  de  M.  Charrière, 
afin  d'empêcher  la  vis  de  se  déplacer,  la  tige 
horizontale  de  Tarmature  se  termine  par  une  pla- 
que ronde  percée  à  son  centre  d'un  trou  pour 
le  passage  de  la  vis.  Deux  petites  baguettes  ron- 
des et  verticales  se  fixent  sur  cette  plaque. 
L'écrou  mobile  offre  deux  trous  latéraux  pour 
le  passage  de  ces  baguettes.  Un  cylindre  de 
caoutchouc  vulcanisé,  inséré  circulaireraent  sur  cet  écrou  en  dedans  des 

trous  précédents,  va  d'autre 
part  s'insérer  sur  le  pour- 
tour de  la  plaque  inférieure. 
La  grande  vis  cachée  dans 
Tintérieur  de  ce  cylindre 
élastique  ne  reparaît  qu'au- 
dessous  de  l'armature;  les 
deux  baguettes  empêchent 
tout  déplacement  latéral. 
Tout  Tappareil  est  maintenu 
en  place  par  des  liens  de 
cnirqui  achèventdelui  faire 
faire  corps  avec  le  membre. 
Nous  avons  fait  représen 
ter  plu»  haut  Tappareil  de 
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M.Gharrièro  pour  la  compression  de  Tarière  fémorale,  p.  465;  nous  don- 
nons ici  la  gravure  d*on  appareil  qui  a  servi  à  M.  le  professeur  Velpeau 
pour  la  compression  de  l*artère  radiale  dans  un  cas  de  tumeur  sanguine 
de  la  main.  Comme  celui  de  la  cuisse,  cet  appareil  réunit  à  la  plus  grande 
simplicité  les  qualités  remarquables  que  nous  énumérions  en  commençant 
cet  article,  la  solidité  et  la  précision  de  la  compression  sans  comprimer 
trop  fortement,  la  possibilité  de  multiplier  les  points  de  compression  et  de 
les  varier  de  siège  suivant  les  besoins  sans  déplacer  Tappareil.  Peut-être 
Texpérience  soggérera-t-elle  encore  quelques  modifications  de  détail,  mais 
nous  n*bésilons  pas  à  reconnaître  l'appareil  que  M.  Cbarrièrea  construit 
sur  les  indications  de  M.  Broca  comme  supérieur  à  tous  ceux  employés 
jusqu'à  ce  jour.  

La  Faculté  de  médecine  vient  de  procéder,  sur  rinviution  de  M.  le  mi- 
nistre  de  Pinstruction  publique,  à  la  formation  de  la  liste  des  trois  candi- 
dats pour  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  le  professeur  Requin.  Ont  été  désignés  :  au  premier  rang,  M.  Nalalis 
Guyot;  au  second,  M.  Monneret;  au  troisième,  M.  Beau. 

M.  le  docteur  6 uérard,  médecin  de  motel  Dieu,  a  été  nommé  membre 
de  TAcadémie  de  médecine,  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Flourens,  présenté  le  premier  sur  la  liste  des  candidats  de  l'Institut, 
est  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège 
de  France. 

A  la  suite  d'un  concours  ouvert  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  au  commen- 
cement de  ce  mois,  ont  été  nommés  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 
MM.  les  docteurs  Cbatin  et  Ctiappet;  et  médecin  de  l'Hètel-Dieu  de  Saint- 
Etienne,  le  docteur  Garapon. 

Sont  nommés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  l«  chef  des  clini- 
ques, M.  Hergott,  agrégé  près  ladite  Faculté  ;  S»  aide  titulaire  de  chimie^ 
M.  David  Lévy;  3o  aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Alex.  Lietard. 

On  lit  dans  le  Journal  de  l'Aisne  :  «  A  la  liste  des  médecins  de  notre  dé- 
partement qui  ont  obtenu  des  récompenses,  nous  devons  ajouter  le  nom 
de  M.  Debout,  de  Jaulgonne,  à  qui  le  gouvernement  a  accordé  une  médaille 
d'argent,  pour  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  pendant  la  dernière  épi- 
démie cholérique.  »  

M.,  le  docteur  Marchai,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de  succomber,  à  Tàge  de  quarante-neuf 
ans,  au  typhus  qu'il  avait  contracté  dans  les  prisons  de  la  ville,  dont  il 
était  le  médecin  depuis  vingt  ans. 

Le  BuUetin  sanitaire  de  Madrid,  publié  par  le  Heraldo  Medico,  montre 
que,  pendant  les  journées  des  10,11  etlSmal,  41  cas  de  choléra  se  sont 
manifestés  dans  cette  capitale  et  ont  fourni  32  décès. 

M.  Martin,  chirurgien-major  de  la  /eanne •d'iirc,  vient  d'être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur  eu  récompense  de  sa  belle  conduite  dans 
uue  affaire  contre  les  rebelles  de  Shang-Haî. 


Pour  Us  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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COUP   d'gBIL   sur   les    PAOGBES   OE   la   thérapeutique    et   OB    L1     MA- 
TINE  MEDICALE       PENDANT   LA   PREMIÈRE    MORIÉ    DU   DIX-NEUVlÈMft 

SIÈCLE. 

Par  X*  Saucbbotts,  médecin  en  chef  de  rhôpiUl  de  LonéTdie. 

Sniie elfin  (1). 

Bichat,  qoiaTait  sondé  en  homme  de  génie  les  bases  de  la  science, 
et  qui  en  avait  rattaché  les  différentes  parties  à  sa  doctrine  générale 
des  propriétés  \itales,  ne  pouvait  voir  dans  les  agents  cura  tifs  que 
des  forces  destinées  à  ramener  à  leur  type  normal  ces  propriétés,  dont 
les  phénomènes  morbides  n'étaient  pour  loi  que  les  lésions  diverses. 
Bien  qu*ii  ne  pût  se  dissimuler  les  difficultés  qu'il  y  a  â  classer  les  mé- 
dicaments d'après  leur  manière  d'agir,  il  ciiit  qu'il  trouverait  les  ha* 
ses  d'une  doctrine  pharmacologique  dans  l'action  que  tes  médicaments 
exercent  sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  organiques  et  animales^  et 
il  posa  en  principe  que  chacune  de  ces  propriétés  a  son  genre  de  re* 
mèdes.  La  division  des  substances  médicamenteuses  en  toniques  et  dé-» 
bililantes,  que  le  dichotomisme  brownien  tendait  à  faire  prévaloir, 
comme  l'a  fait  depuis,  en  sens  opposé,  le  dichotomisme  broussaisien, 
lui  paraissait  avec  raison  laisser  en  dehors  une  foule  de  phénomènes 
dynamiques  dans  lesquels  il  y  a  autre  chose  que  du  plus  ou  du  moins. 
Comprenant,  d'ailleurs,  la  nécessité  d'une  vaste  réforme  thérapeuti* 
que,  il  avait  songé  à  y  procéder,  suivant  les  règles  formulées  par  Ha- 
milton^  dans  son  traité  De  Regulis  praxeos.  Quarante  élèves  furent 
chargés  d'observer  sous  sa  direction  les  effets  des  remèdes  simples  qu'il 
soumettait  à  l'expérimentation.  Quelques  thèses,  écrites  sous  l'inspira* 
tion  de  l'illustre  physiologiste,  sont  tout  ce  qui  nous  reste  de  ces  essais 
cliniques  interrompus  par  une  mort  prémattirée  (2).  Mais  nous  allons 
retrouver  l'empreinte  des  travaux  de  Bichat  dans  toutes  les  publications 
de  ses  successeurs. 

m.  A  répoque  dont  j'esquisse  l'histoire,  les  sciences  positives  pre- 
naient un  essor  immense.  Les  lumières  qu'elles  jetaient  sur  les  proprié* 

(1)  Voir  la  livraison  précédente,  page  433. 

[2)  Nous  citerons  entre  autres  une  dissertation  sur  les  éméliqucs,  précé- 
dée de  considérations  générales  sur  la  matière  médicale,  par  Poirier,  et  une 
Dissertation  sur  Paction  des  purgatifs  par  Gondtut,  où  raclion  élective  des 
substances  purgatives  sur  les  différentes  parties  du  tube  digestif  est  Tobjet 
de  considérations  intéressantes  qu*on  a  trop  négligées, 
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tés,  la  composition,  l'extraction^  la  préparation  des  substances  médi- 
cinales devaient  condairç  à  en  ratioqî^liser  l'emploi,  à  simplifier  ces 
compositions  hybrides  où  figuraient  naguère  une  foule  de  substances 
opposées  ou  inertes  ;  à  bannie  les  arcanes  célèbres  dans  des  temps 
d'ignorance  ;  à  assigner  des  caractères  ceruins  à  chaque  remède,  et 
des  règles  sûres  pour  leur  administration.  On  eut  des  principes  de  dis- 
tribution plus  fixes  pour  Tétude  et  la  classification  des  substances  mé- 
dicinales.  En  un  mot,  la  matière  médicale  subissait  une  réforme  dont 

principe  était  plutôt  dans  les  progrès  d^  sciences  accessoires  que 
dans  la  thérapeutique  elle-même. 

Ces  progrès  sont  manifestes  daqs  trois  ouvrages  qpi  CQpstît^ent  ce 
qui  a  été  publié  de  plus  important,  au  poifit  4e  v^ç  doctrifial,  sur  cette 
l^ranche  des  connaissances  médicales  pefi^ant  les  tren(ç  premières 
années  de  ce  siècle  :  je  yeux  parler  des  traité^  de  Scb^i|gi|ç,  dç 
Barbier  et  d'Alibert. 

Ce  dernier,  le  premier  en  date  (1),  avajt  copoprif  la  Qçcçsfjté  dçsQftir 
4es  divisions  empiriques  imaginées  naguère  saps  9ucv|n  ^Qpçi  ^es  pro- 
priétés de  l'organisation  et  de  1^  réaçtioq  4es  parties  yiy^ntes.  Reg^f- 
dant  la  thérapeutique  comipe  h  résultat  Iç  plus  çén^r^f  ^e  {a  méde- 
cine clinique,  il  proclame  qu'elle  est  inséparable  de  U  physiqlogîf  §t 
de  la  pathologie,  et  que  la  recherche  des  parties  affectées  est,  ayec  la 
connaissance  des  sympathies,  la  SQurcp  priocipîile  des  indications.  La 
doctrine  des  propriétés  vitales  lui  paraissait  le  centre  coipn^qn  auquel 
devaient  se  rattacher  toutes  les  vérités  dq  la  science,  tontes  \^  métho- 
des curatives.  Alibert  posait  en  principe,  d'ailleurs,  avec  les  bippo- 
cratistes,  l'imitation  de  la  nature  dans  les  procédé^  thérapeutiques. 
Abandonnant  les  classifications  de  ses  prédécesseurs,  il  divisait  les 
médications  en  trois  grandes  classes,  d'après  l'action  qu'elles  exercent 
sur  les  fonctions  d'assimilation,  de  relation  et  de  reproduction.  Il  les 
subdivisait  ensuite  selon  qu'elles  augmentent  la  tonicité  ou  la  royotilité 
de  l'estomac  et  des  intestins  (toniques^  vomitifs  et  purgatifs),  qu'elles 
combattent  les  troubles  résultant  de  la  présence  des  poisons  ou  des 
vers  dans  les  voies  digestives  (anthelminthiques,  antidotes),  qu'elles 
agissent  directement  ou  indirectement  sur  les  propriétés  vitales  des  gros 
intestins,  sur  les  organes  respiratoires  et  circulatoires,  sur  le  système 
nerveux,  les  organes  des  sens,  la  peau  et  les  organeis  génitaux. 

Une  vue  philosophique  domine  d'un  bout  à  l'autre  dans  cet  ouvrage  : 
c'est  le  rejet  de  toute  classification  purement  empirique,  c'est  Pétode 

(i)  La  promi^re  édition  des  Nouyesm^  tilément$  de  ihiripeutlqoo  ^  4^ 
matière  médicale  est  d«  li^i,  la  cinqulto^  et  deroiàre  «st  de  lllfi. 


(  483  ) 

physiologique  et  pathologique  de  chaque  appareil  organique,  mise  en 
regard  de  l'action  médicatrice.  Par  malheur,  Tapparence  philosophi- 
que de  la  forme  déguise  assez  mal  l'indigence  du  fond  :  c^est  un  cadre 
pompeux  auquel  il  manque  un  tableau.  Le  fait  est  que  le  traité  d'Ali- 
bert  est,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  applications  pratiques,  infé- 
rieur à  beaucoup  d'ouvrages  même  antérieurs  à  lui.  Les  médications 
y  sont  à  peine  effleurées.  Après  avoir  ébranlé  l'antique  foi  aux  re- 
mèdes empiriques,  il  ne  met  pas  grand'chose  à  la  place.  Des  considé- 
rations vagues  ou  seulement  ébauchées  y  prennent  la  place  des  faits  ; 
en  un  mot,  l'auteur  est  sur  la  voie  du  progrès,  mais  il  reste  en  route  ; 
et  puis,  enfin,  cette  manière  de  considérer  l'économie  animale  comme  ' 
un  ensemble  de  départements  dont  chac^un  jouit  d'une  vie  particulière, 
d'une  sensibilité  propre,  afin  de  diriger  sur  ces  organes  des  agents  ca- 
pables de  les  modifier  :  cette  méthode,  qui  paraissait  offrir  toute  une 
révolution  dans  l'art,  avait  bien  aussi  ses  mécomptes.  Ainsi  c'était 
parmi  les  médicaments  qui  agissent  spécialement  sur  le  tube  digestif 
qu'Alibert  classait  le  quinquina  !  C'est  qu'on  poursuit  une  chimère  en 
ne  voulant  voir  dans  une  substance  médicamenteuse  qu'une  propriété 
absolue,  un  caractère  unique.  La  classification  d'Alibert  avait  d'ail- 
leurs, comme  toutes  celles  qui  reposent  exclusivement  sur  le  mode  d'ac- 
tion des  médicaments,  l'inconvénient  d'être  dirigée  contre  les  symptô- 
mes plutôt  que  contre  la  cause  de  la  maladie.  Inspirée  par  la  doctrine 
des  propriétés  vitales,  elle  en  partageait  le  caractère  hypothétique, 
les  vues  restreintes» 

Schwilgué  (1)  donna,  un  des  premiers,  l'exemple  de  traiter  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  des  médicaments  d'une  manière  ri- 
goureuse. Il  s'attacha  surtout  à  celles  de  ces  propriétés  qui  sont  de  na- 
ture à  caractériser  ces  corps,  et  négligea  celles  qui  ne  pouvaient  être 
d'aucun  intérêt  pour  l'art  de  guérir.  Il  eut,  de  plus,  le  mérite  d'édair- 
cir,  par  de  consciencieuses  recherches,  par  des  expériences  et  des  ana- 
lyses nouvelles,  un  certain  nombre  de  faits  mal  déterminés  ou  entiè- 
rement négligés.  L'ordre  chimique  est  celui  qui  lui  sert  de  base  dans 
la  première  partie  de  son  traité,  la  pharmacologie  proprement  dite, 
consacrée  exclusivement  à  la  description  des  substances  médicamen- 
teuses. Dans  la  seconde  partie,  qu'il  iuiituia  Pharmacopée  clinique^  et 
qui  occupe  les  deux  tiers  de  l'ouvrage,  il  traite  d'abord  des  médications 
en  général,  puis  des  médications  en  particulier,  qu'il  divise  en  com^ 
munes,  spécifiques,  particulières.  Les  médications  communes  sont 

(t)  La  première  édition  du  Traité  de  matière  médicale  est  de  1805;  U 
troisième  et  dernière,  de  1818,  fut,  ainsi  que  la  précédente,  revue  par  Nysien» 
Scbwilgué  étant  mort  prématurément. 
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subdivisées,  d'une  manière  assez  peu  philosophique,  en  toniques f 
phkgmasiques,  escarrotiqueSj  atomques.  Uauteur  étudie  raciion 
sur  les  muqueuses  des  substances  qui  se  rapportent  à  chacun  de  ces 
ordres,  de  même  qu'à  propos  des  médications  particulières,  il  expose 
Tcffelde  chacune  d'elles  sur  chaque  appareil.  On  reconnaît  ici,  comme 
dans  Alibert,  ia  direction  nouvelle  dans  laquelle  la  thérapeutique  est 
entrée  depuis  Bich a t,  c'est-à-dîre  l'application  de  la  physiologie  a  cette 
branche  des  sciences  médicales,  et  Tétude  des  changements  que  les 
médicaments  sont  destinés  à  opérer  sur  les  organes  et  sur  les  fonctions. 
Malheureusement,  entre  l'action  physiologique  et  Paction  curative,  il 
y  a  un  hiatus  que  la  science  n*a  pas  encore  comblé.  C'est  ce  qui  est 
sensible  surtout  dans  la  section  qui  traite  des  médications  spécifiques, 
laquelle  est  subdivisée  d'après  des  considérations  purement  empirî- 
quës;.  Plus  riche  en  faits  que  celui  d' Alibert,  ce  trafté  lui  est  inférieur 
comme  plan  ;  sa  classification  manque  d'unité.  Un  autre  inconvénient, 
qui  ressort  de  l'ordre  adopté  par  l'auteur,  c'est  de  ne  pas  se  prêter 
suffisamment  à  l'étude  des  médications  générales  et  de  la  révulsion. 
Bien  que  Schwilgué  ait  fait  une  pins  large  part  qu'aucun  de  ses  con- 
temporains aux  méthodes  expérimentales  en  thérapeutique,  on  conçoit 
tout  ce  que  devait  laisser  à  désirer  un  ouvrage  publié  à  une  époque  où 
la  chimie  organique  naissait  à  peine  ,  oii  les  altérations  des  liquides  de 
l'économie  animale  étaient  complètement  négligées,  aussi  bien  que  l'ac- 
tion des  médicaments  sur  ces  liquides. 

Ces  réflexions  peuvent  s'appliquer,  à  certains  égards,  aux  travaux 
de  Barbier,  d'Amiens. 

Quoique  cet  écrivain  appartienne,  par  la  date  du  plus  important  de 
ses  ouvrages,  à  la  période  qui  suit  celle-ci  ;  comme  cet  ouvrage  n'est, 
après  tout,  que  le  développement  de  ses  publications  antérieures,  et 
qu'il  offre  au  plus  haut  degré  l'empreinte  du  temps  oii  ces  derniers 
ont  paru,  sans  même  que  la  doctrine  dominante  de  1810  à  1830  en  ait 
altéré  le  caractère  primitif,  c'est  ici  qu'il  me  semble  le  plus  convena- 
ble de  parler  de  ce  thérapeutiste  distingué,  dont  le  Traité  de  matière 
médicale  constitue,  sans  contredit,  ce  qui  a  été  publié  de  plus  remar- 
quable sur  cette  branche  de  nos  connaissances  dans  les  trente  premières 
années  de  ce  siècle. 

Formé,  comme  Alibert  et  Schw^ilgué,  à  l'école  de  Bichat,  Barbier 
avait  compris  qu'il  fallait  donner  une  base  à  la  thérapeutique,  flottant 
jusque-là  au  gré  de  tous  les  systèmes  ;  et  il  pensait  que  cette  base  ne 
peut  se  trouver  que  dans  la  connaissance  des  tissus  et  des  fonctions  que 
le  thérapeutiste  est  appelé  à  modifier  et  à  régulariser.  En  un  mot,  il 
vdulat  créer  une  doctrine  thérapeutique  qui  n^existait  pas. 
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Des  1803,  Barbier  avait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qui  se  ressent  un 
peu  de  la  confiance  et  de  Pinexpérience  d'un  début,  distingué  dans 
l'action  médicamenteuse  les  effets  primitifs  des  effets  secondaires,  vue 
qu'il  reproduisit  et  développa  dans  ses  Principes  généraux  de  phar- 
macologie, publiés  deux  ans  plus  tard,  et  dans  le  Traité  élémentaire 
des  matières  médicales,  qui  ne  parut  qu'en  1819.  L'effet  primitif  ou 
immédiat,  que  l'auteur  désigne  assez  improprement  sous  le  nom  de 
force  active  y  àénoXe  l'impression  directe  ou  immédiate  que  les  médica- 
ments font  sur  les  tissus  qui  les  reçoivent.  L'effet  secondaire  ou  curatif 
comprend  ces  phénomènes  généraux  ou  ces  opérations  vitales  d'où  ré- 
sulte la  guérisôn  de  l'état  pathologique. 

Cette  distinction  n'était  pas  nouvelle  ;  on  la  retrouve  déjà  dans  Linné^ 
sous  les  noms  devis  et  à'usus;  mais,  par  l'importance  eties  développe- 
ments qu'il  lui  donnait,  le  médecin  d'Amiens  la  faisait  sienne  :  entrant 
plus  profondément  dans  le  cœur  de  la  question,  il  faisait  agir  les  mé- 
dicaments de  cinq  manières  principales  :  V  par  une  impression  di- 
recte ou  par  le  contact  avec  lés  organes  qui  les  reçoivent,  2°  par  con- 
tiguïté, 3**  par  révulsion,  4®  par  les  sympathies,  o°  par  les  molécules 
que  l'absorption  entraîne  dans  la  masse  sanguine.  C'est  par  les  deux 
derniers  modes  surtout  que  l'auteur  explique  la  généralisation  de  TefTet 
local  que  la  substance  médicinale  produit  d'abord  sur  le  point  où  on 
l'applique.  Ainsi  à  cette  époque  où  un  solidisme  exclusif  régnait  sous 
l'imposante  autorité  de  Pinel,  et  tandis  qu'Alibert  déclamait  avec  la 
plupart  de  ses  contemporains  contre  l'humorisme.  Barbier,  plus  fidèle 
aux  grandes  traditions  de  celui  qui  avait  dit  :  ccUne  théorie  exclusive 
de  solidispie  ou  d'humorisme  est  un  contre-sens  pathologique  »  (Anat. 
génér,,  t.  I),  Barbier,  dis-je,  ne  perdit  jamais  de  vue  les  altérations  du 
sang  et  l'action  des  médicaments  sur  ce  fluide,  dont  il  proclamait  la 
vitajité.  Malheureusement  la  science  n'était  pas  assez  avancée  pour 
qu'il  pût  constater  expérimentalement  ses  altérations,  la  présence  des 
médicaments  que  l'absorption  y  introduit,  et  leurs  voies  diverses  d'é- 
limination. Peut-être  même  attacha-t-il  trop  peu  d'importance  aux 
travaux  à  entreprendre  dans  cette  direction,  préoccupé  cçmme  il  l'é- 
tait de  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  les  propriétés  vita- 
les ;  d'où  la  tendance  à  substituer  les  inductions  de  l'esprit  aux  recher- 
ches expérimentales,  et  l'analyse  un  peu  subtile  des  phénomènes  qui 
se  paçs^nt  dans  1^  profondeur  des  organes.  Mais  ces  clp|au(^  étaient 
ceux  de  son  temps;  et  l'on  ne  saurait  oublier  qu'échappant  au  prestige 
d'une  doctrine  qui  fascina  les  meilleurs  esprits,  ce  sage  observateur 
fut  à  peu  près  le  seul  dans  la  période  qui  va  suivre  à  rappeler  les  pra- 
ticiens aux  étudçs  thérapeutiques  que  son  livreleur  faisait aim«r» 
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Je  ne  dirai  rien  de  sa  classification  des  médicaments^  ni  des  critiques 
qu'on  en  fit,  car  il  n'en  est  point  auxquelles  on  ne  puisse  en  adi*esser  de 
semblables,  et  le  mérite  de  tels  ouTrages^  en  dehors  de  ces  combinai- 
sons superficielles,  qui  n'ont  d'utilité  que  comme  moyen  d'étude.  Mais 
ce  qu'il  faut  signaler,  c'est  l'attention  qu'apporta  Barbier  aux  rapports 
trop  négligés  jusqu'alors  qui  unissent  l'hygiène  à  la  thérapeutique,  dont 
il  fit,  le  premier,  un  traité  ex  professa  (Traité  d'hygiène  appliquée  à  la 
thérapeutique,  2  vol.  in-8<*,  1811). 

Si  la  doctrine  des  propriétés  vitales  et  la  direction  imprimée  par 
Pinel  à  la  pathologie  retardèrent  les  progrès  des  bonnes  méthodes  en 
thérapeutique,  celle-ci  n'en  fit  pas  moins  de  précieuses  acquisitions. 
Dans  la  période  que  nous  Tenons  de  parcourir,  grâce  aux  progrès  de 
la  botanique  et  de  la  chimie  organique ,  aux  traités  dogmatiques  dont 
je  viens  de  parler,  il  faudrait  ajouter  de  nombreuses  théories,  des  mé- 
moires ou  des  monographies  sur  difierentes  substances  médicamen- 
teuses ;  des  articles  de  journaux  ou  de  dictionnaires,  des  formulaires, 
qui  ne  témoignent  pas  moins  du  progrès  des  études  chimiques  et  phar- 
maceutiques. Enfin  j'aurais  à  rappeler,  si  la  liste  n'en  était  pas  trop 
longue  et  si  je  n'avais  trop  de  noms  à  citer,  une  foule  de  travaux  inté- 
ressants sur  les  principes  constitutifs  ou  actife  des  végétaux,  tels  que 
Tanalyse  des  quinquinas,  desipécacuanhas,  de  l'opium,  etc.  ;  la  décou- 
verte des  alcaloïdes  (quinine,  émétine,  morphine)  ;  celle  de  l'iode  et  de 
ses  applications  à  la  pathologie,  celle  de  la  vertu  préservatrice  du 
cowpox,  etc.  Certes,  il  suffirait  de  ces  belles  recherches  pour  assigner 
à  l'époque  qui  les  a  vus  naître  une  place  glorieuse  dans  les  annales 
de  la  thérapeutique.  Au  point  de  vue  dogmatique  même  ,  si  l'école  de 
Pinel  ne  favorisa  pas  directement  ses  progrès,  le  doute  philosophique 
qu'il  y  introduisit  sous  le  manteau  de  l'expectantisme  fut  comme  un 
temps  d'arrêt  entre  la  disparition  de  la  vieille  polypharmacie,  et  l'in- 
troduction de  procédés  plus  sévères  dans  l'expérimentation  clinique. 
Et  de  même,  si  la  science  devait  se  trouver  bientôt  à  l'étroit  dans  la 
doctrine  des  propriétés  vitales ,  l'intronisation  de  la  physiologie  dans 
la  thérapeutique  n'ouvrait  pas  moins  à  celle-ci  une  ère  nouvelle  dans 
laquelle  on  devait  tout  attendre  du  progrès  des  méthodes  expérimen- 
tales. 


QUELQUES  REMABQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  l'bERPES  LABIALIS, 
ET  d'un  moyen  simple  POUR  LE  FAIRE  AVORTER. 

Les  causes  sous  l'influence  desquelles  se  développe  Vherpes  labialis 
ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir.  Nous  l'avons  vu  naître  évidem- 
ment et  se  répéter  fréquemment  par  suite  d'excès  de  table  ;  dans  quel* 
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qaes  cas,  rexpositioii  à  un  vent  da  nord  firoid  et  humide  avait  non 
moins  évidemment  concouru  au  développement  du  mal  ;  enfin  il  n'est 
pas  rare  de  voir  ce  léger  accident  coïncider  avec  l'apparition  d^une 
fièvre  éphémère  :  mais  ce  ne  sont  là  très-prohablement  que  des  causes 
éloignées  de  la  maladie.  Il  est  vraisemblable  que  ces  causes ,  malgré 
leur  diversité  apparente,  troublent  d'une  façon  identique  l'organisme, 
et  que  V herpès  ne  survient  dans  tous  ces  cas  que  comme  l'expression 
de  cette  perturbation  fonctionnelle.  Quelle  que  soit  la  cause  sous 
l'influence  de  laquelle  cet  herpès  se  développe ,  il  ne  suit  pas  toujours 
la  même  marche  dans  son  développement  :  dans  certains  cas,  le  point 
où  il  doit  apparaître  devient  le  siège  d'une  tension  douloureuse ,  que 
les  personnes  qui  sont  sujettes  à  cet  accident  fconnaissent  parfaite- 
ment, et  qu'elles  savent  leur  présager  infailliblement  l'apparition  du 
mal.  Dans  d'autres  cas,  ce  petit  travail  préparatoire  manque ,  et  c'est 
d'emblée  que  se  développent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vé- 
sicules. Si  rien  ne  vient  s'opposer  à  la  marche  ultérieure  du  travail 
morbide  qui  s'accomplit  là,  c'est-à-dire  le  plus  souvent  au  point  de 
jonction  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  qui  forment  le  tégument  in- 
terne ou  externe  de  la  lèvre,  la  tension  dont  nous  venons  de  parler 
augmente.  Il  y  a  un  gonflement  marqué  dans  les  tissus,  qui  s'injectent 
fortement,  et  deviennent  le  siège  d'une  douleur  assez  vive,  et  surtout 
fort  incommode  ;  les  vésicules  dès  lors  deviennent  fort  apparentes, 
elles  font  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  une  saillie 
manifeste.  Dans  les  premiers  jours  ,  ces  vésicules  sont  remplies  d'un 
liquide  transparent,  qui  plus  tard  devient  louche  et  blanchit.  G)mme 
le  plus  ordinairement  ces  vésicules  sont  rompues,  ce  liquide  s'échappe 
au  dehors.  Il  continue  à  se  former,  mais  alors  il  se  rapproche  du  pus, 
et  forme  croûte ,  à  mesure  qu'il  est  sécrété.  Si  celles-ci  ne  sont  pa» 
violemment  déchirées  au-dessous  d'elles,  le  travail  morbide  s'éteint,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  reste  plus  dans  les  tissus  qui  ont  été 
le  siège  du  mal  qu'une  légère  rougeur,  qui  elle-même  ne  tarde  point 
à  disparaître. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  Vherpes  labialis ,  lorsqu'il  est 
abandonné  à  lui-même.  Bien  que  cet  accident  n'ait  jamais  aucune  gra- 
vité, et  qu'il  disparaisse  presque  toujours  spontanément,  les  auteurs , 
et  surtout  les  dermatologistes,  n'ont  pas  laissé  cependant  que  de  s'in- 
génier à  trouver  les  moyens  les  plus  propres  à  en  abréger  la  durée  : 
c'est  qu'en  effet,  tout  simple  qu'il  est,  cet  accident  est  parfois  l'occa- 
sion de  douleurs  très-vives,  qui  agacent  les  malades,  et  par  une  sorte 
d'action  réflexe  sur  le  système  nerveux  troublent  d'une  manière  plus  ou 
moins  durable  diverses  fonctions  de  l'organisme  vivant.  Nous  n'avons 
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point  a  passer  en  revue  les  divers  moyens  qui  ont  été  toiir  à  tour  pro- 
posés, pour  atteindre  le  but  que  nous  venons  d'indiqùèi:  :  les  moyens 
sont  dans  les  souvenirs  de  tous,  et  Texpcrience  a  dû  fournir  à  chacun 
des  enseignements  qui  lui  ont  permis  de  s'édifier  sur  la  valeur  des  ûiis 
et  des  autres.  Nous  nous  proposons  seulement,  dans  cette  courte  no- 
tice, de  démoiitrer  rutililé  d'une  pratique  eitrêmcnieiit  simple,  qui 
nous  a  plusieurs  fois  merveilleusement  réussi  dans  ce  cas ,  et  qii'ii  est 
donné  à  tous  de  vérifier  facilement. 

Lorsque  Vherpes  lahialis  ne  fait  encore  que  poindre,  si  iibus  pou- 
vons ainsi  dire,  la  seule  sensation  anormale  que  les  malades  épibuvciit 
dans  le  point  attaqué  est  une  simple  sensation  de  cuisson,  dont  ceiix-Ià 
seuls  se  plaignent  qui  ne  connaissent  pas  encore  la  doiileiir  ;  ruais  bien- 
tôt le  mal  augmente,  et  en  même  temps  que  la  lèvre  se  tunjéfie,  rougit 
davantage,  cette  simple  cuisson  se  ctiange  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité en  une  douleur  très-vive,  qui  rend  les  malades  maussades  et  im- 
patients. La  raison  de  cette  aggravation  des  diverses  manifesta tidiis  de 
cette  localisation  morbide,  cVst  que  la  portion  d'épidcrmè  qui  corres- 
pond à[celle-ci,  aussi  bien  que  Tépithélium  qui  la  continue,  sont  soulevés 
par  lin  liquide  dont  la  quantité  augmente  progressivement,  et  distend, 
comprime  les  tissus  ambiants  en  proportion  de  cette  augmentation 
même.  Rien  en  tout  ceci  qui  soit  particulier  a  l'accident  qui  nous  oc- 
cupe :  tout  tissu  irrité  passe  à  un  degré  de  sensibilité  ruorbide  plus 
vive,  à  mesure  que  le  liquide  qu'il  enferme  augmente  et  lé  distend 
davantage.  Cela  est  vrai  depuis  l'abcès  diffus  du  panaris  jusqu'à  la 
pustule  variolique.  Ce  liquide  a  tout  d'abord  là  liinpidiié  parfaite  du 
Uuide  vaccinal  quand  la  pustule  qui  le  contient  est  ouverte  de  bonne 
heure;. mais  bientôt  cette  limpidité  disparaît  et  le  liquide  devieiit loii- 
che,  s'épaissit,  sans  cependant  devenir  jamais  compléteiiientptirulent. 
Parmi  les  moyens  usités  jusqu'ici,  quel  que  soit  celui  qlie  Ton  choisisse, 
on  n'en  trouve  aucun  qui  modifie  sensiblement  cette  marche  des  choses, 
et  ié  deuxième  du  troisième  jour  a  partir  du  début  du  mal,  l'épidcrme 
et  l'épithélium  se  brisent  dans  les  points  sur  lesquels  le  liquidé  qui  lé 
recouvre  exerce  la  plus  forte  pression ,  et  celui  -  ci  se  concrète  en 
partie  à  la  surface  des  tissus,  pour  former  une  croilitc  inenie,  plus  ou 
moins  adhérente.  Lorsqiic  Vherpes  laÔialis  en  est  arrivé  à  ce  point  de 
son  évolution,  en  général,  la  douleur  cesse,  bu  au  moins  elle  a  dimi* 
nué  considéràbleriient^  ^t  si  aucun  attouchement  imprudent  ne  vient 
troubler  l'ordre  de  la  nature,  les  croûtes  formées  se  détâcheiit,  et  dé- 
couvrent au-dessous  d'elles  un  tissu  encore  rouge,  mais  sans  tension 
et  sans  sensibilité  anormale. 

Si  telle  est  la  marche  de  cet  accident  lorsqu'il  est  âbaiidonne  à  lui- 
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ipéme,  ne  sort-il  pas  de  cette  observation  un  enseignement  utile^  qne 
Ton  peut  faire  tourner  au  profit  de  la  thérapeutique  ?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée  et  que  nous  croyons  ayoir  résolue 
dans  le  sens  que  nous  venons  d'indiquer.  Rappelons-nous  ^  en  effet, 

r 

comment  les  choses  se  passent  dans  cette  circonstance^  quand  cette  lé- 
gère maladie  est  livrée  à  elle-même  sans  entrave.  —  Tant  qne  le  li- 
quide sécrété  à  la  surface  du  derme  est  incarcéré  sous  le  surtout  épider- 
mique  ou  épithélial  qui  le  limite  ^  il  existe  une  douleur  intense,  qui 
cesse,  au  contraire,  ou  au  moins  diminue  considérablement  dès  que  ce 
liquide  s'est  fait  jour  au  dehors  :  en  d'autres  termes,  les  choses  ne  ^e 
passent  pas  autrement  ici  que  dans  un  abcès  distendu  par  le  pus  ;  la 
douleur  cesse  quand  la  cause  qui  la  provoque,  dans  les  limites  de  son 
action,  bien  entendu,  a  elle-même  disparu.  Or,  s'il  en  est  amsi,  pour- 
quoi ne  pas  agir  dans  un  cas  comme  dans  l'autre?  pourquoi  ne  pas  pré- 
venir l'effort  douloureux  de  la  pression  du  liquide,  quand  ce  liquide 
est  purement  albumineux,  comme  quand  il  est  purulent? 

Cet  effet  salutaire  que  l'analogie  indiquait,  l'expérience  nous  l'a  dé  - 
montré  de  la  manière  la  plus  évidente.  Il  nous  a  suffi,  pour  atteindre 
ce  but,  d'examiner  avec  attention  les  points  douloureux  pour  recon- 
naître à  la  surface  le  soulèvement  de  Tépiclerme  oii  de  l'épithélium^  et, 
à  l'aide  d'une  simple  piqûre  de  lancette,  d'ouvrir  la  porte  au  liquide 
emprisonné.  Chaque  fois  que  nous  avons  eu  recours  à  cette  petite  opé- 
ration, la  douleur  parfois  très-vive  que  les  malades  accusaient  a  disparu 
presque  instantanément.  Mais  il  faut  le  dire,  et  nous  nous  empressons 
de  l'ajouter  de  suite,  souvent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  douleur  reparaît,  et  la  raison  en  est  bien  simple  ;  c^est  que  les  lèvres 
de  la  petite  incision  se  sont  agglutinées  et  que  le  produit  de  la  sécré- 
tion morbide,  continuant  à  s'accumuler  au-dessous  d'elle,  ramène  la 
même  tension  des  tissus,  et  avec  elle  la  douleur  qui  en  est  le  résultat 
infaillible.  Que  faut-il  faire  alors?  L'indication  est  évidente  :  il  faut 
inciser  de  nouveau  les  petites  vésicules,  et  l'on  obtient  presque  infail- 
liblement de  cette  seconde  incision  le  bénéfice  qu'on  avait  obtenu  de  la 
première.  Deux  ou  trois  incisions  successives,  amenant  constamment 
le  même  résultat,  c'est-à-dire  la  cessation  presque  immédiate  de  la 
douleur^  nous  ont  toujours  sulli  pour  atteindre  à  l'époque  de  l'évolution 
du  mal,  où,  l'irritation  cessant,  les  tissus  tendent  d'eux-mêmes  à  reve- 
nir à  l'état  normal. 

Nous  n'abuserons  point  du  droit  de  tout  dire  en  matière  de  science, 
en  rapportant  ici  les  cas  oii  nous  avons  vu  les  choses  se  passer,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  rapporter  ;  nous  aimons  mieux  choisir  entre  ces 
t)bservalions  celle  qui  nous  est  personnelle,  et  où  le  phénomène  qu'il 
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s'agit  de  mettre  en  lamiëre  trouve,  dans  son  caractère  de  sabjectiTité, 
coinmedisent  les  philosophes  allemands,  un  moyen  d'appréciation  plus 
sûr.  J'ai  été  pendant  plusieurs  années  sujet  à  cette  petite  indisposition, 
et,  je  dois  le  dire,  je  n'ai  pas  toujours  saisi  l'influence  à  laquelle  je  de- 
vais la  rapporter.  Une  chose  qui  m'a  souvent  frappé  à  cet  égard,  et 
que  je  dois  mentionner ,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  le  mal  se  déve- 
loppait. Un  très-léger  picotement  était  le  point  de  départ  de  l'accident, 
puis,  en  quelques  heures,  la  lèvre  se  gonflait,  et  très  peu  après  ce  dé- 
but, en  examinant  attentivement  le  point  douloureux,  j'y  voyais  l'épî- 
thélinm  soulevé,  tendu.  Tant  que  je  n'employais  pour  combattre  le  mal 
que  les  moyens  usités  en  pareil  cas^  à  peine  si  j'obtenais  un  soulagement 
momentané  ;  mais  à  partir  du  jour  oij  j'eus  recours  à  la  lancette,  quel-' 
que  vive  que  fût  la  douleur,  qu'elle  durât  depuis  peu  de  temps  ou  de* 
puis  longtemps  déjà,  elle  disparaissait  immédiatement,  ou  au  moins 
diminuait  considérablement.  Quelquefois  ,  le  mal  s'arrêtait  là,  mais  ce 
cas  n'était  [pas  le  plus  ordinaire  :  le  plus  souvent  il  fallait,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  renouveler  l'incision  une  ou  deux  fois,  mais  chaque 
incision  ne  manquait  jamais  de  mettre  fin  à  la  recrudescence  de  la 
sensibilité  morbide. 

Quand,  après  la  première  ou  la  seconde  incision,  le  produit  de  sé- 
crétion versé  au  dehors  s^est  solidifié  sur  la  surface  malade  pour  y  for- 
mer des  croûtes,  la  douleur  peut  reparaître  aussi  vive  qu'auparavant  ; 
c'est  que  l'irritation  continue  ;  alors,  qu'on  observe  attentivement,  et 
l'on  trouvera-  toujours  quelques  points  où  l'épiderme  ou  Tépilhélium 
sont  soulevés  par  un  liquide  sous-jacent  :  qu'on  pique  ces  points  avec 
la  précaution,  cela  va  de  soi,  de  ne  pas  toucher  le  derme  irrité,  et 
presque  toujours  on  verra  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  précédents, 
la  douleur  diminuer  considérablement  sous  l'influence  de  cette  incision. 

Cessation  instantanée  ou  au  moins  diminution  considérable  de  la 
douleur,  tel  est  donc  le  bénéfice  certain  de  la  pratique  que  nous  venons 
d'indiquer  dans  le  traitement  local  de  Y  herpès  labialis ,  de  Vhydroa 
fébrile  de  Frank  ;  mais  là,  nous  le  croyons  bien,  se  borne  le  bénéfice 
de  cette  pratique  simple  :  la  durée  du  mal  ne  nous  en  a  point  paru 
abrégée.  Nous  n'oserions  même  pas  affirmer  que  cette  manière  d'agir 
ne  prolonge  pas  un  peu  celle-ci  dans  quelques  cas.  Mais,  à  supposer 
même  qu'il  en  fût  ainsi,  serait-ce  une  raison  pour  condamner  celle  pra* 
tique?  Non,  certainement.  A  part  l'état  général  dont  il  peut  être  l'ex- 
pression, par  quel  côté  ce  léger  accident  se  rattache-t-il  à  la  patholo- 
gie? uniquement  par  la  douleur  :  le  moyen  qui  supprime,  ou  au  moins 
atténue  notablement  celle-ci,  en  est  évidemment  le  véritable  remède.  Il 
,  n*y  a  qu'un  cas  qui  puisse  faire  exception  à  cette  règle ,  c'est  celui  où 
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une  femme  coquette  préiere  la  douleur  qui  ne  se  voit  pas  à  un  stigmate 
qui  blesse  là  vue  ;  alors  il  serait  peut-être  prudent  de  s'aostenir  ;  lés 
exigences  du  boudoir  doivent  primer  celles  de  la  science. 

Au  reke,  pour  revenir  à  ce  qui  lait  de  cette  pratique  une  pratique 
rationnelle  dans  le  traitement  de  ïherpeSy  voyez  ce  qui  se  passe  dans 
le  traitemeut  de  la  variole,  quand  on  soumet  quelques  pustules,  je  ne 
dis  pas  à  cette  méthode  abortive,  mais  simplement  palliative  du  trau- 
matisme local.  L'analogie  des  résultats  est  frappante,  et  c'est  avec  rai- 
son que  M.  Piorry,  dans  une  discussion  récente  à  l'Académie  de  mé- 
decine, a  soutenu  qu'on  pouvait,  en  pansant  les  pustules  arrivées  à  un 
certain  degré  de  leur  évolution,  comme  on  le  fait  de  tout  traumatisme 
sans  racines  dans  l'économie,  arriver  à  en  atténuer  singulièrement  les 
manifestations.  Mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  si  nous  sommes  d'accord 
ayec  le  médecin  de  la  Charité  sur  ce  point,  nous  nous  en  séparons 
complètement  quand  il  veut  faire  de  cette  méthode  une  méthode  gé- 
nérale. Cette  prétention  est  aussi  grosse  d'et'reur  (}ne  sa  nomenclature 
qui,  quand  elle  a  dénommé  les  organes  malades,  prétend  avoir  déûni 
les  maladies  :  l'anatomie  pathologique  n'est  pas  plus  toute  la  maladie, 
que  l'anatomie  normale  n'est  la  yie.  Mais  ne  nous  laissons  plus  détour- 
ner du  but  bien  plus  modeste  de  ces  discussions ,  qui  est  l'objet  même 
de  cette  notice,  et  terminons  par  une  observation  qui,  peut-être,  n'est 
pas  dépoaryne.de  tout  intérêt. 

V herpès  labîalis  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  et  qui,  en 
général,  se  termine  en  un  petit  nombre  de  jours.  Un  de  nos  dermato* 
logistes  les  plus  dbtingués,  et  qui  a  dernièrement  publié  un  ouvrage 
remarquable  sur  les  maladies  de  la  peau,  M.  Devergie,  décrit  une 
forme  de  cette  maladie^  qui  diffère  essentiellement  de  la  forme  vulgaire 
dont  nous  nous  sommes  exclusivement  occupé  ici.  Nous  avons  lu  at- 
tentivement cette  description,  et  le  résultat  de  cette  étude,  c'est  que 
nous  ne  sommes  pas  convaincu  que  ce  soit  là  an  véritable  herpès  :  dans 
notre  opinion,  ce  serait  plutôt  an  eczéma.  Dès  lors,  on  comprendrait 
parfaitement  que  la  marche  en  fût  tout  à  fait  différente,  surtout  sons 
le  rapport  de  la  durée.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  pour  ce  qui  est 
de  Vkerpes  labîalis  proprement  dit,  M.  Devergie,  pas  plus  que  ceux 
qui  l'ont  précédé  dans  cet  ordre  d'étude,  ne  semble  admettre  que  cet 
herpès  soit  susceptible  de  se  prolonger,  et  de  passer  ainsi  à  l'état  chroni- 
que. Cependant,  nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  cas  oii  les  cho- 
ses se  sont  ainsi  passées.  Voici  ce  fait  en  deux  mots  :  un  herpès  s'était 
développé  à  la  commissure  des  lèvres,  avec  ses  caractères  ordinaires  : 
pendant  plusieurs  mois,  il  guérissait,  puis  reparaissait  ;  bref,  au  bout 
d'une  année  entière,  ce  léger  traumatisme  n'était  pas  guéri;  il  se  pré- 
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sentait  sons  U  forme  d'une  sorte  de  fissure  douloureuse,  eitrêmcment 
gênante.  L'indication  était  manifeste  :  le  petit  ulcère  fut  cautérisé 
énergiquement  avec  un  crayon  de  nitrate  d^argent  fondu  ;  en  quel- 
ques jours,  la  cicatrisation  fut  obtenue,  et  le  malade  complètement 
débarrassé  d*un  mal  bien  léger  assurément,  mais  qui  Tennuyait  exces- 
sivement. Sans  doute,  ce  n'était  plus  là  un  herpès^  sans  doute,  la  po- 
sition même  de  ce  léger  traumatisme  fut  la  onuse  de  sa  durée  anor- 
male, etc.  Soit  ;  mais  encore*ce fait  méritait-il  la  peine  d*être signalé; 
si  la  science  a  ses  exigences,  la  pratique  a  aussi  les  siennes  :  ce  scrnit 
même  mal  comprendre  les  premières  que  de  ne  pas  les  subordonner  aux 
Secondes  ;  c'est  ce  que  nous  avons  nous-même  essayé  de  faire  en  ter- 
minant cette  courte  notice  sur  un  accident  léger,  mais  fréquent ,  par  la 
relation  d'un  fait  qui  n'a  peut-être  avec  ceux  qui  forment  la  base  de  ce 
trnvaik  qu'un  simple  rapport  de  succession.    .  S. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


RCMABQtTES  Stm  l'uRÉTROTOMTB  ,    OU  MÉTHODE  DES  IlfCISlOIfS    irTTRA- 
URÉTRALES,     COMME  MOYEN   DE  COMBATTRE   LES   RÉTRÉCISSEMEIVTS 
*      DE  l'urètre. 

(Suite  et  fin.)  (1) 

On  savait  déjà  que  cette  métbode^  même  dans  la  sphère  de  son  ac- 
tion, et  quand  elle  est  convenablement  appliquée,  peut  causer  des  ac- 
cidents assez  nombreux  et  entraîner  des  désordres  assez  graves  pour  te- 
nir toujours  en  éveil  Tattention  du  chirurgien.  Ces  accidents  et  ces 
désordres  avaient  été  observés  et  étudiés  en  particulier  et  dans  leur  en- 
semble; on  avait  signalé  ceux  qui  tiennent  essentiellement  à  la  ma- 
nœuvre régulièrement  exécutée,  ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une 
pratique  irrégulière/  et  ceux  qui  proviennent,  soit  des  conditions  du 
malade,  soitdes  complications  de  la  maladie.  Sur  tous  ces  points^  il  ne 
fallait  que  lire,  voir,  observer,  pour  se  faire  une  opinion.  Ne  suffisait- 
il  pas,  d'ailleurs,  de  jeter  les  yeux  sur  l'ouvrage  de  M.  Reybard  pour 
avoir  la  conviction  la  mieux  arrêtée  ? 

Il  n'a  été  présenté  à  l'Académie  qu'une  énumération  incomplète  des 
accidents,  et  l'appréciation  sommaire  qu'on  en  a  faite  n'est  propre  qu'à 
induire  en  erreur. 

Sur- trente-deux  cas  d'opérations,  on  compte  dix  hémorrhagies  et 
douze  fois  des  accès  de  Bèvrc.  On  parle  comme  en  passant  des  infil* 

(!)  Voir  b  livraison  précédente,  page  313. 
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Uations  d^arioie  et  de  ce  qu'on  nomme  Yinflammation,  sans  s'expli- 
quer sur  ce  qu'il  iàut  entendre  par  ce  mot,  sans  parler  de  son  inten- 
sité^ de  ses  limites,  et  des  phénomènes  concomittants.  On  signale  aussi 
un  cas  de  mort^  dont  les  détails  ont  été  présentés  dans  le  temps,  à  TA- 
cadémie. 

Mais  en  regard  de  ce  que  dit  le  rapport,  nous  trouvons  dans  les 
faits  qui  lui  servent  de  base  une  toute  autre  proportion  d'événements 
fâcbeux,  observés  pendant  le  traitement,  et  dont  plusieurs  ne  man- 
quent pas  de  gravité.  Ces  accidents  ont  dû  être  mis  sous  les  yeux  de 
la  Commission,  parce  qu'on  ne  saurait  supposer  que  Tautcur  du  Mé- 
moire couronné  ait  cherché  à  faire  un  mystère  aux  délégués  de  l'Aca- 
démie de  ce  dont  il  a  fait  plus  tard  confidence  au  public.  Ainsi,  les 
hémorrhagics,  dont  quelques-unes  fort  graves,  ont  été  observées 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Ainsi,  la  fièvre,  qui  est  presque 
inséparable  du  traitement,  a  mis  plusieurs  malades  dans  les  conditions 
les  plus  fâcheuses. 

Quant' à  l'inilltration  d^nrine,  qu'on  croirait  imaginaire  d'après  le 
rapport,  elle  n'est  que  trop  réelle.  On  en  trouve  plusieurs  exemples. 
Dans  quelques  cas,  il  a  fallu  combattre  de  véritables  abcès  urineux  ;  et 
si  cet  accident  n'a  pas  été  remarqué  un  plus  grand  nombre  de  fois, 
c'est  que  l'inGltration,  le  plus  souvent  lente  et  circonscrite,  reste  par- 
fois méconnue  quand  elle  est  peu  étendue,  et  que  l'inflammation  «jui 
l'accompagne  n'est  pas  considérable. 

Dans  beaucoup  de  cas,  Pauteur  s'est  fortement  préoccupé  de  cet  ac- 
cident, et  il  a  tout  fait  pour  le  prévenir.  C'est,  en  partie,  dans  ce  but, 
qu'à  l'exemple  de  M.  Syme  et  de  quelques  chirurgiens  français,  il  s'est 
k  la  fin  déterminé,  après  avoir  divisé  les  tissus,  à  placer  une  sonde  à 
demeure  qu'il  laisse  séjourner  jusqu'à  ce  que  les  vacuoles  du  tissu  cel- 
lulaire divisé  soient  devenues  imperméables. 

Les  resserrements  spasmodiques  dit  canal,  et  les  caillots  sanguins 
qui  se  forment  et  qui  s^arrêtent  dans  l'urètre,  sont  considérés  par  le 
chirurgien  de  Lyon  comme  cause  puissante  de  l'infiltration  urineuse, 
et  ont  été  aussi  l'objet  de  ses  méditations. 

Ce  que  le  rapport  exprime  dans  un  quatrième  groupe,  sous  le  nom 
([inflammation j  doit  nous  "arrêter  un  instant. 

On  paraît  ne  comprendre  ici  que  les  phénomènes  inflammatoires, 
locaux,  avec  douleur,  gonflement  et  rougeur  ;  mais,  aux  yeux  des  uré- 
trotomistes,  les  symptômes  inflammatoires  ont  une  portée  plus  large, 
et  embrassent  des  états  morbides  plus  variés,  plus  étendus. 

En  effet,  à  part  l'inflammation  qui  survient  parfois  au  voisinage 
de  la  plaie,  et  à  la  production  de  laquelle  le  contact  de  Tarine  n'est 
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pa^  étranger,  il  n'est  pas  rare  3e  Voir  le  prepiice^  le  scrotuDi,  la 
verge  et  le  périnée,  se  tuméfier  peu  de  temps  après  l'opération,  et 
acquérir  un  volume  énorme.  Cest  la  conséquence  ordinaire  d'nn 
épanclieiiient  sanguin,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel,  d'où 
résultent  des  ecchymoses,  soit  surtout  dans  les  tissus  profonds,  même 
sous  les  aponévroses  périnéales,  où  Ton  observe  des  inflammations,  des 
collections  purulentes  qui  s'ouvrent,  soit  dans  le  canal,  comme  on  en 
cite  des  exemples,  soit  à  l'extérieur  ;  et,  dans  certains  cas ,  Part  peut 
être  appelé  à  pratiquer  des  ouvertures.  Le  sang  peut  s'épancher  aussi 
dans^le  tissu  spongieux  de  l'urètre,  et  même  dans  le  corps  caverneux. 
Ce  groupe  de  phénomènes  morbides,  au  sujet  desquels  le  rapport  est 
muet,  mérite  cependant  d'occuper  une  place  dans  l'histoire  de  l'uré- 
trotomie.  Ces  épanchements  peuvent  avoir  lieu  à  la  suite  des  incisions  ; 
mais  on  les  observe  particulièrement  après  les  manœuvres  de  la  di- 
latation consécutive,  prescrite  dans  le  but  de  compléter,  d'assurer  la 
guérbon.  Qu'il  me  suflisc  de  faire  remar(juer  ici  que  les  phlegmàsies 
urétro-périnéales,  survenues  à  la  suite  des  épancnements  sanguin^, 
produisent  des  écoulements,  des  suppurations  abondantes  et  opiniâtres^ 
qui  retardent  la  guérison,  la  compromettent  quelquefois,  et^  dans  tons 
les  cas,  prolongent  le  traiteinent.  Ces  effets,  dont  le  rapport  ne  parle 
pas  plus  que  des  précédents,  sont  mentionnés  dans  beaucoup  d'obser- 
vations de  l'auteur.  On  lit  aussi  dans  la  Gazette  médicale  les  détails 
d'un  cas  de  section  intra-nrétrale,  qui  fut  suivie  d'une  inflainmation 
diffuse,  avec  abcès  Urineui  du  scrotum  et  ûstule  consécutive. 

Il  y  a  une  troisième  voie  que  le  sang  prend  quelquefois,  à  la  suite  de 
l'urétrotomie,  celle  de  la  cavité  vésicale,  où  il  peut  s'accumuler  en 
quantité  considérable,  et  constituer  un  accident  fort  grave.  Les  obser- 
vations de  M.  Reybard  en  fournissent  un  exemple  remarquable. 

Il  en  est  de  même  des  diHicultés  d'uriner,  de  la  rétention  et  de  la 
suppression  d'urine,  qui  sont  mentionnées  dans  le  Mémoire,  et  qui 
ont  été,  pour  l'opérateur,  des  sujets  de  tribulation  et  de  perplexité,  et 
pour  le  malade ,   des  causes  de  vives  douleurs  et  d'aiigoisses  pénibles. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  à  la  phlébite,  aux  inflammations 
diffuses  dans  les  masses  musculaires  et  les  articulations,  ils  sont  notés 
dans  un  grand  nombre  d'observations,  aussi  bien  que  les  pneumonies, 
les  fièvres  graves,  le  délire,  les  convulsions.  Nul  n'ignore  la  gravité 
de  ces  accidents,  qui  ont  éveillé  toute  la  sollicitude  des  praticiens  ;  le 
rapport  les  a  laissés  de  côté  comme  les  autres,  tl  en  est  de  même  des 
caillots  sanguins,  dont  la  formation  et  l'arrêt  dans  le  canal  ont  préoc- 
cupé l'auteur  du  Mémoire  couronné,  à  ce  point,  qu'il  a  mis  sur  lear 
compte  les  désordres  graves  survenus  chez  plusieurs  opérés* 
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La  doulear  de  Topération,  sans  être  excessive,  méritait  cependant 
d'être  signalée.  Mais  il  y  a  une  antre  douleur  plus  constante,  qui  est 
inhérente  à  la  pratique  de  M.  Rcybard,  et  qui  résulte  du  passage  des 
premières  colonnes  d^urine  sur  le  trajet  de  la  plaie.  Celte  douleur  est 
vive,  et  si  poignante,  qu'elle  entraîne  quelquefois  des  mouvements 
convulsifs  et  des  phénomènes  généraux  fort  graves. 

Rien  n'est  exagéré  dans  ce  tableau.  La  preuve  de  ce  qui  précède  se 
trouve. dans  les  observations  même  qui  ont  été  mises  sous  les  yeux  de 
la  Commission,  et  dont  on  vient  de  publier  les  détails.  Je  citerai  deux 
cas  seulement  :  le  premier  est  celui  d'un  malade  opéré  sous  les  yeux 
de  la  Commission  en  1848;  Il  s'agit  d'unbomme  de  quarante-huit  ans, 
ayant  un  rétrécissement  long  à  4  p.  du  méat  urinaire,  déjà  traité 
par  la  dilatation.  Le  7  mars  1848,  on  lui  fit  une  incision  qui  dut  diviser 
le  rétrécissement  et  les  parois  de  l'urètre  au  même  niveau  [:  hémor- 
rhagie  considérable,  qui  réclama  la  compression  du  périnée  sur  une 
sonde  à  demeure.  Le  8,  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire^ 
tuméfaction  du  périnée.  La  sonde  est  replacée  :  accès  de  fièvre  ;  on 
retire  la  sonde.  Le  9,  calhétérisme  de  la  plaie  :  nouvelle  hémorrhagie, 
ecchymose  considérable;  nouvelle  compression  du  périnée.  Le  10, 
nouveau  cathétérisme  :  nouvelle  hémorrhagie,  fièvre.  Le  11,  nou- 
veau calhétérisme  :  nouvelle  hémorrhagie  moins  considérable,  accès  de 
fièvre  plus  fort.  Le  12,  pas  de  cathétérisme,  pas  d'accident.  Le  13, 
garde-robe,  accès  de  fièvre  avec  hémorrhagie,  caillots  sanguins  dans 
le  canal,  envies  continuelles  d'uriner  ;  pas  de  calhétérisme.  Le  14,  re- 
tour de  la  fièvre^  hémorrhagie  considérable,  malgré  la  compression, 
qui  n'est  pas  exactement  faite.  Le  15,  cathétérisme  :  pas  d'accident.  Le 
16,  retour  de  la  fièvre  et  de  Phémorrhagie  ;  injections  astringentes, 
continuées  les  jours  suivants.  Les  19,  20,  21,  absence  de  fièvre  et 
d'hémorrhagie.  Les  22,  23,  retour  de  i'hémorrhagie,  injections  con- 
tinuées tous  les  matins.  Le  24^  le  malade  passe  en  d'autres  mains  :  plus 
de  détails  ;  on  dit  seulement  que  le  malade  est  guéri. 

Ainsi,  six  accès  de  fièvre,  dont  la  plupart  assez  graves  et  assez  opiniâ» 
très  pour  exiger  un  traitement  spécial.  Neuf  hémorrhagies,  contre  les- 
quelles on  a  employé  les  sondes  à  demeure,  la  compression  sur  l'urètre 
et  le  périnée ,  les  injections  astringentes^  et  qui  ont  conduit  le  malade 
à  un  tel  état  d'anémie,  de  pâleur  et  de  faiblesse ,  qu'il  peut  à  peine  se 
tenir;  infiltrations  sanguines,  ecchymoses,  caillots  sanguins  dans  l'u- 
rètre, qui  rendent  la  miction  difïicile  et  douloureuse.  Il  ne  s'agissait  ce- 
pendant que  d'un  rétrécissement  unique,'situé  dans  la  partie  du  canal  oii 
l'opération  peut  se  faire  avec  le  plus  de  précision  et  une  grande  facilité. 

On  lit    dans  l'ouvrage  de   M.    Reybard  plusieurs    observations 
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analogues,  dont  je  ne  reproduirai  pas  les  déialls,  afin  d'atréger. 
Si  Ton  jette  les  yeux  sur  l'observalion  22 ,  p.  548,  c'est  un  tout 
autre  ordre  de  ptiénomènes  qui  apparaissent  :  après  une  scariûcation 
suivie  d'une  incision  d'avant  en  arrière,  et  d'une  autre  incision  d'ar- 
rière en  avant,  de  18  à  20  lignes  de  long,  sur  la  face  inférieure  du  ca- 
nal, et  à  6  ponces  du  méat,  écoulement  immédiat  de  3  à  4  onces  de 
sang;  et  deux  heures  après,  une  Lémorrliagie  plus  considérable.  Be- 
soin impérieux  d'uriner  ;  ténesme  de  la  vessie  ;  contractions  spasmo- 
diques  du  canal ,  à  l'endroit  de  l'incision  ;  violent  jfrisson  pendant  cinq 
heures  ;  chaleur  sèche,  pouls  petit,  fréquent  (130  pulsations).  On  sonde 
plusieurs  fois  le  malade ,  sans  amener  d'urine  :  il  y  a  suppression  de 
ce  liquide  -,  le  sang  continue  de  couler  sans  interruption. 

Le  lendemain  de  l'opération,  pas  de  'sommeil,  agitation,  pouls  vif, 
serré  ;  langue  sèche,  besoins  incessants  d'uriner,  efforts  infructueux 
pour  les  satisfaire.  Le  sang  continue  à  couler.  Douleurs  vives  dans  le 
canal-  frisson,  pouls  plus  vif  (135  pulsations).  L'hémorrhagie  aug- 
mente. 

Le  jour  suivant,  même  agitation,  même  pouls,  nouveaux  frissons, 
redoublement  de  la  fièvre,  même  besoin  d'uriner  sans  résultat.  L'hé- 
morrhagie  augmente  ,  on  a  recours  à  la  compression  périnéale. 

Le  quatrième  jour,  insomnie,  anxiété ,  pouls  filiforme^  même  fré- 
quence, délire  fugace^  spasmes^  étouffcments  ;  Thémorrhagie  est  plus 
jaible,  sueur  abondante  suivie  d'un  nouveau  frisson. 

La  cinquième  jour,  nuit  moins  agitée,  délire',  assoupissementj  pouls 
toujours  fréquent  et  d'une  petitesse  extrême  ;  sueur  abondante. 

Le  sixième  joui*,  nuit  plus  calme,  sueur,  pouls  à  105  pulsations.  On 
veut  passer  la  sonde,  le  malade  s'y  refuse.  On  renonce  au  traitement 
consécutif. 

Il  me  paraît  inutile  de  multiplier  les  exemples,  La  fréquence ,  le 
nombre  et  la  gravité  des  accidents  sur  lesquels  il  a  été  trop  légèrement 
glissé  dans  le  rapport  sont  évidents  pour  tout  le  monde. 

Ëii  face  de  ce  tableau^  il  est  intéressant  de  savoir  par  quel  moyen 
on  est  parvenu  à  présenter  l'urétrotomie  comme  une  opération  si  sûre 
et  si  peu  grave,  qu'on  n'hésite  pas  à  la  donner  comme  une  méthode 
générale  de  traitement  des  coarctations  urélrales.  Il  y  en  a  deux  prin- 
cipaux : 

1^  L'auteur  a  pensé  qu'il  fallait  mettre  sur  le  compte  de  la  scari- 
fication, ou  incision  superficielle  des  rétrécissements,  tous  les  accidents 
arrivés  après  la  méthode  des  grandes  incisons ,  et  dont  je  viens  dt 
présenter  un  résumé.  Il  suffisait  sans  doute  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qui 
a  ete  publié  en  dehors  du  concours,  et  même  sur  les  observations 
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annexées  au  Mémoire  couronné ,  pour  reconnaître ,  en  toute  évi- 
dence, que  Tauteur  se  faisait  illusion.  Y  avait-il  d'ailleurs  une  raison 
logique  de  penser  que  si  une  petite  incision,  n'intéressant  que  la  partie 
malade  de  l'urètre,  peut  entraîner  des  conséquences  aussi  graves,  une 
grande  incision,  avec  les  mêmes  instruments,  à  la  même  place^  inté- 
ressant  à  la  fois  les  parties  malades  et  de  plus  les  parties  saines  qui  les 
recouvrent,  ne  ferait  courir  aucune  chance  d^incident?  La  réponse  ne 
peut  être  douteuse. 

2^  On  a  fait  valoir,  pour  atténuer  les  suites  de  Purétrotomie,  une 
autre  série  de  raisons  plus  spécieuses  et  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur. 
On  a  dit  que  des  accidents,  en  tout  semblalDles  à  ceux  qui  viennent 
d^être  passés  en  revue ,  n'étaient  point  rares  à  la  suite  de  toutes  les 
opérations  qu'on  a  pratiquées  dans  l'urètre,  même  de  celles  qui  passent 
pour  être  les  plus  légères  et  les  plus  inoffensives  :  accès  de  fièvre,  hé- 
inorrhagics,  troubles  fonctionnels,  qu'on  observe  même  après  l'intro- 
duction des  sondes  et  des  bougies. 

Il  y  a  ici  une  double  méprise,  sur  laquelle  il  est  nécessaire  de  s'arrêter. 
D'abord  l'emploi  méthodique  des  sondes  et  des  bougies  n'entraîne  pas 
d'accidents  analogues  à  ceux  dont  la  pratique  de  M.  Reybard  nous  a 
montré  l'affligeant  tableau.  On  né  saurait  se  prévaloir  des  cas  excep- 
tionnels, fort  rares,  dans  lesquels  même  on  n'avait  pas  procédé  comme 
il  convenait  de  le  faire.  Ajoutons  que  si  le  traitement  par  la  méthode 
de  la  dilatation  s'accompagne  parfois  de  douleurs  pour  uriner,  d'aga- 
cements nerveux,  de  fièvre,  etc. ,  ces  accidents  ne  se  présentent  guère 
qu'à  la  suite  des  premières  introductions.  Par  le  passage  répété  des 
mêmes  sondes  et  des  mêmes  bougies ,  la  sensibilité  urétrâle  s'éînousse, 
la  vitalité  du  conduit  et  du  col  vésical  se  modifie  de  telle  sorte ,  que 
leur  présence  dans  le  canal  ne  produit  plus  ni  douleurs,  ni  troubles 
fonctionnels.  Tous  les  chirui'giens  habitués  à  traiter  les  maladies  des 
voies  urinaires  connaissent  parfaitement  bien  ces  effets  de  l'habitude. 
Or,  au  moinent  où  l'on  pratique  Turétrotomie ,  on  a  fait  usage  des 
sondes  et  des  bougies,  qui  ont  produit  l'insensibilité  de  l'urètre.  Les 
désordres  qui  peuvent  survenir  après  la  division  des  tissus  sont  dçnc 
réellement  la  conséquence  de  l'opération  elle-même,  à  part  toutefois 
ceux  qui  résultent  de  la  manière  défectueuse  de  la  pratique ,  ce  que 
j'ai  fait  connaître  ailleurs.  Une  nouvelle  démonstration  de  ce  fait  serait 
parfaitement  inutile  aujourd'hui. 

Malgré  l'étendue  de  ces  remarques,  que  l'importance  du  sujet  ne 
m'a  pas  permis  d'abréger,  je  retiendrai  encore  l'attention  du  leclear  sui: 
un  point  fort  important  de  la  question. 

Le  rapport  ne  mentionne  qu'en  passant,  et  comme  un  hors  d'œuvre, 
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les  procédés  de  la  dilatation,  qui  ont  été  employés  de  tont  temps,  et 
qui  le  sont  encore  aujoard*hui  de  la  manière  la  plus  générale.  Car  les 
modernes,  adoptant  les  convictions  des  anciens,  pensent,  comme  nos 
grands  maîtres,  que  la  dilatation,  surtout  celle  qui  est  temporaire, 
lente,  ménagée,  judicieusement  appliquée,  est  la  méthode  la  plus  ra- 
tionnelle contre  un  grand  nombre  de  rétrécissements  nrétraux.  Us 
croient,  en  effet,  et  l'expérience  journalière  le  confirme, 'que^  sons  Fin- 
flnence  des  dilatations  et  des  rétractions  successives  auxquelles  ils  sont 
sonmis,  les  tissus  malades  recouvrent,  an  moins  en  partie,  l'élasticité, 
la  souplesse,  la  dilatabilité  qu'ils  avaient  perdue  par  le  fait  de  la  ma- 
ladie ;  ils  sont  assurés  qu'avec  de  la  persévérance  ces  tissus  peuvent 
être  ramenés  à  un  état  tel,  que  les  fonctions  s'exécutent  avec  toute  la 
régularité  désirable.  C'est  là  le  résultat  qu'on  obtient  effectivement  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  controverse  sérieuse 
sur  ce  point.  Il  est  constaté  aussi  que  ce  résultat  se  soutient],  surtout 
quand  le  traitement  a  été  complet  ;  c'est  seulement  au  bout  d'an  cer- . 
tain  nombre  d'années  qu'on  revoit  les  malades. 

D'un  autre  côté,  on  sait  que,  dans  la  dilatation  permanente,  les  son- 
des, agissant  à  la  manière  d'un  coin,  écartent  les  parois  urétrales  in- 
durées, racornies  ou  contractées  ;  que^  sous  leur  influence,  les  rétré- 
cissements longs,  durs,  invétérés,  avec  des  nodosités,  des  indurations, 
des  viroles^  se  ramollissent  fréquemment,  et  deviennent  dilatables  ; 
que  les  tissus  les  plus  durs  fuient,  pour  ainsi  dire,  au-devant  de  la 
sonde,  dont  on  augmente  progressivement  te  volume,  et  enfin  que  des 
nodosités  et  des  viroles  considérables  disparaissent  à  la  longue,  au 
point  qu'en  promenant  les  doigts  sur  la  face  inférieure  du  canal,  rem- 
pli par  la  sonde,  on  découvre  à  peine  quelques  inégalités  dans  les  en- 
droits où  existait  autrefois  une  bosselure  volumineuse.  Mais  on  sait 
aussi  que  ces  résultats  ne  se  soutiennent  pas  ;  que,  la  sonde  retirée,  l'u- 
rètre revient  sur  lui-même  ;  que  les  nodosités  et  les  viroles  reparais- 
sent, et  que  les  rétrécissements  se  reproduisent  en  un  temps  quelque- 
fois très-court;  aussi^  ce  mode  de  dilatation,  qui  ne  contribue  en  rien 
au  rétablissement  de  la  souplesse  du  canal  ^  n'est-il  en  usage  que  dans 
des  cas  rares,  et  le  plus  souvent  pour  faciliter  l'emploi  d'autres  moyens, 
Eb  bien!  c'est  à  ce  mode  de  dilatation,  le  plus  défectueux  de  tous,  dont 
les  effets  se  soutiennent  le  moins,  qu'on  a  eu  spécialement  recours, 
dans  plusieurs  expériences  tendant  à  prouver  que  les  sondes  et  les 
bougies  se  bornent  à  aplatir  les  tissus  indurés  ;  que  la  dilatation  ne 
guérit  pas  et  ne  peut  guérir  les  coarctations  urétrales,  sous  prétexte 
qu'il  y  a  dans  leur  tissu  constrictif  une  propriété  spécifique,  inaliénable, 
en  vertu  de  laquelle  le  rétrécissement  perd  constamment,  et  en  quel- 


C  499  ) 

ques  heures,  une  partie  de  l'élargissement  artificiel  qu'on  lui  avait  pro« 
curé  à  grand'peine. 

Cette  doctrine  ne  repose  que  sur  une  interprétation  fautive  des  faits  ; 
et  bien  qu'elle  ait  trouvé  des  défenseurs,  elle  ne  saurait  prévaloir. 
Les  quelques  observations  qu'on  a  citées  pour  les  besoins  de  la  circon- 
stance n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  attribue.  Ajoutons  qu'en  appli- 
quant à  la  pratique  générale  les  inductions  tirées  de  quelques  faits  in- 
complets, on  reproduit  des  erreurs  maintes  fois  démontrées. 

C'est  un  usage  établi,  que  tout  promoteur  d'un  moyen  nouveau,  ou 
renouvelé  de  traitement  déclame  contre  les  méthodes  usitées.  Les  dé- 
clamations, si  souvent  reproduites  contre  les  sondes  et  les  bougies,  ne 
sauraient  donc  surprendre.  Mais,  par  une  contradiction'  étrange,  c'est 
à  ces  mêmes  sondes  et  bougies,  si  hautement  proscrites^  que  les  auteurs 
ont  recours  dans  leur  pratique,  pour  rendre  les  rétrécissements  ac- 
cessibles à  l'urétrotomie,  avant  Topération,  et  après  celle-ci^  pour  ache- 
ver, compléter  la  guérison.  En  analysant  avec  attention  les  faits  in- 
voqués en  faveur  de  l'urétrotomie,  on  y  découvre,  ce  qui  était  d'ailleurs 
parfaitement  connu,  à  savoir^  que  Teffet  spécial  et  réel  des  incisions 
urétrales  est  de  venir  en  aide  à  la  dilatation,  de  la  rendre  possible,  plus 
facile,  ou  plus  rapidement  efficace  dans  certains  cas,  qui  ne  se  prê- 
taient pas  à  son  application,  et  qui  résistaient  à  son  action  isolée. 

Il  n*ya  assurément  pas  de  chirurgien  qui  ait  plus  crié  contre  la  mé- 
thode de  dilatation  que  M,  Reybard  ;  et,  par  une  anomalie  inexplica- 
ble, plus  que  tout  autre,  ce  praticien  emploie  ce  mode  de  traitement; 
il  pousse  jusqu^à  l'abus  l'application  des  sondes,  des  bougies,  des  di- 
latateurs, etc.,  et  j'ai  la  conviction  que  la  plus  grande  partie  des  mal- 
heurs de  sa  pratique  tiennent  à  cet  abus.  Le  chirurgien  de  Lyon  le  re- 
connaît lui-même  dans  plusieurs  endroits  de  son  livre;  cependant  il 
persiste  dans  la  même  voie.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  ma- 
nœuvres, le  plus  souvent  empreintes  de  violence,  auxquelles  on  a  re- 
cours pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  obtenir  une  cicatrice  large 
et  étendue,  au  moyen  de  sondes  monstrueuses,  entraînent  les  consé- 
quences les  plus  propres*à  faire  redouter  l'urétrotomie,  et  à  la  bannir 
de  la  pratique  générale  ;  tandis  que  cette  opération  régulièrement  exé- 
cutée, dépouillée  d'accessoires  inutiles  et  restreinte  aux  seuls  cas  qui  en 
réclament  spécialement  l'emploi,  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser- 
vices à  la  chirurgie  et  aux  malades.  Ce  jugement,  que  j'ai  formulé  en 
1848  (de  l'urétrotomie  et  de  quelques  autres  procédés  peu  usités  pour 
traiter  les  rétrécissements  de  l'urètre),  après  avoir  spécifié  les  cas,  tracé 
les  règles  et  les  procédés  à  suivre  dans  son  application,  ce  jugement, 
sanctionné  par  une  expérience  plus  étendaei  conserve  encore  aujour- 
d'hui toute  son  exactitude.  Civiale. 
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CPIMIE  ET  PHAmWAClE. 


FOIMULIS   CHLORO-BBOMO-IODCnLKBS. 

Ep  {(udiaDt  Içs  fonnules  iodées  qui  ont  été  proposées  josqa'à  ce 
jouir,  et  fp  discutant  lear  valeur,  nous  avons  été  conduit  à  étudier 
auui  \^  médication  bromo-iodorée,  à  rechercher  sen  impoitançe  çt  à 
proposer  de  Iqi  ep  substituer  une  plus  composée. 

On  j  dit  depuis  longtemps  que  le  brome  et  les  bromures  avaient  des 
pr<^pr|é^s  (li^rapeutiqi^es  remarquables  et  souvent  préférables  à  i'iptje 
e|  aqi  iofjure^^  i^iais  quoique  celte  appréciation  ait  été  formulée  par 
de?  sp'vants  très- distingués,  les  bromures  ne  sont  cependant  pas  çn- 
cprç  g^nçrfilenjcnj  prescrits.  Si  les  propriétés  thértipeuliques  de^  corps 
qui  ont  eptrç  %\xx  une  certaine  similitude  ppuvaient  étrç  prévq^  aussi 
sftrçqient  pa|:  les  thçf^peqtistes  que  les  propriétés  de  c^pt^ips  corp| 
peuvent  Têlre  par  les  chipiistes,  il  serait  facile  d'annonçef  qu^  le^ 
bromures  ne  peuvent  être  placés,  sous  le  rapport  de  l'action  com- 
parée de  leur  pripcipe  électro-négatif,  qu'entre  les  cblorqres  et  l^s 
ipdqreç.  ^n  effe^,  pqisque  le  chlore,  qui  est  gazeux,  neprpdqi^  que  des 
'  chlorures  peu  actifs,  sous  je  rapport  de  leur  principe  éleçtro-nég-a tif, 
bienentçfiflu^  tandis  que  i'ipde,  qui  est  solide,  foprnit  des  iodures  très- 
-l^j)efg|qqes,  il  est  préçumable  que  le  bropie,  qui  est  liquide,  ne  produira 
que  dej  brppqrçs  qui  p'auropt  que  ^es  propriétés  jn^eripé(}iaires. 
Qjioiqqe  ce  r^isonnemçpt  nç  soit  fondé  que  sur  une  hypothèse  qqi  ne 
npqs  peripçt  pas  dç  nous  arrêter  plus  longtemps,  il  est  facile  ^e  com- 
prendre cependant  qq'une  médication  qui  réunirait  le  chlore,  le 
brofx)^  pt  rm^*  devait  avoir  des  propriétés  spéciales,  des  propriétés 
4*e|ispiQb{e,  qui  seraient  d'autant  moins  à  dédaigner,  que  cette  qiédi- 
c^tiqn  ^e  r^ pprocl;er9it  de$  composés  que  Ton  trouve  d^ins  la  nature, 
de?  compq^ég  qui  con^titqeqt  les  éléments  essçpti^ls  dç  certaines  «aux 
Qfiqérale?  trè^-eflicace^.  pest  à  |a  réunioq  de  pes  trois  corps  que  nous 
a\pns  dpppé,  ^aqs  ^)P  Foprnulaipe  qui  est  sous  presse  (1),  le  pori}  dç 
loédic^lipp  chlorp-()fQq30-iodurce. 

Cçtte  ipédication  nous  a  paru  devoir  être  très-simple,  non-seule- 
ment p^rce  que  pes  corps  ne  peuvent  prendre  toutes  les  formes  ph^r- 
m^Çjpqtique^  que  nous  ^cjrions  tçptés  de  leur  donfier,  maj^  eiïC9re  parpç 
que  Ig  forffie  pharmaceutique  n'ajpute  souvent  ricp  aux  pppriét^s  dç 

(1)  Fpripulfir^  iodique,  poptenant  toutes  les  formules  quionté(é  pro- 
posées jusqu'à  ce  jour,  avec  des  observations  sur  chacune  d'elles,  chez 
OermeivBailliëre. 


e 
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certains  agents  thérapeutiques.  Les  formules  que  nous  proposons  sont 
les  suivantes  : 

Soluté  ckhrO'bromO'iodurê, 

Chlorure  de  sodium, , , , , 10  grammes. 

Bromure  de  sodium ..,».,..... 2  grammes. 

lodure  de  sodium ,., ,••••       1  gramme. 

Eau  pour  150  grammes  de  soluté. 
15  grammes  dans  un  verre  d'eau  ordinaire. 
De  un  à  deux,  puis  de  trois  à  quatre  yerres  paf  jour,  dans  je? 
scrofules,  le  goître^,  la  syphilis  constitutionnelle,  etc. 

Un  verre  représente  1  gramme  de  chlorure,  20  centigramrj^çs  ^p 
bromure  et  IQ  centigrammes  d'iodure  de  sodium. 

Ij  serait  facile,  en  ajoutant  de  Teau  ace  soluté,  pi  €ï\  cor)§prv^nt  le 
dosnçe  du  verre,  dp  préparer  une  espèce  d'eau  minérale  ^rtificipll 
facile  à  prescrire,  et  peu  dispendieuse. 

En  remplaçant  Tiodure  de  sodium  par  de  l'iodure  de  c^)pium,  o^ 
obtiendrait  un  autre  soluté  qui  conviendrait  dans  les  rpêmes  affec- 
tions, et  qui  pourrait  rendre  quelques  services  dans  les  affections  des 
os,  surtout  si  Ton  prescrivait  en  même  temps  j'qsage  ^n  sirop  pu  c|ç 
la  tisanp,  etc.,  de  feuilles  de  tussijage  que  nou§  avons  prppo§é  en  1854 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  |ome  XLVII,  page  339). 

Lotion  cihro^bromo'todurée. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 20  grammes. 

Bromure  de  potassium. iQ  grammes. 

lodure  de  potassium 5  grammes. 

E-'ïu 465  grammes. 

Un  gramme  représente  1  centigramme  d'iodure,  2  centigrammes 
de  bromure  de  potassium  et  4  centigrammes  de  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, à  employer  dans  les  engorgements  scrofnlcux  ,  Thydar- 
ihrose,  etc.  Deschamps. 

* 

TROCÉDÉ  POUH  LA  DISSOLUTrON  DE  LA  QUININE  DANS  l'hUILE 

DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  procédé,  que  M.  Bastick  a  signalé  clans  upe  réunior|  récente  de  la 
Société  de  médecine  de  Londres,  consiste  à  projeter  la  qujnine  £|nhydre 
dans  rhuilc  de  foie  de  morue  contenue  dans  i^p  vase  corivenable  ;  on 
chauffe  anbain-marie  jusqu'à  ce  que  l'huile  soit  devenue  parfaitement 
claire.  Le  mélange  prend  une  couleur  plus  foncée  au  fur  et  à  mesure 
que  la  quinine  se  dissout.  Jjh  proportion  de  quinine  peut  varier  suivant 
le  désir  du  médecin  ;  celle  que  propose  M.  B^istick  ç§t  ^p  15  cei^igr.. 
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pour  '30  gram.  d'huile.  Il  est  essentiel  que  l'alcaloïde  soit  anhydre.  On 
l'obtient  en  le  précipitant  du  sulfate  de  quinine  au  moyen  de  l'aouno- 
niaque^  le  précipité  est  lavé,  séché  et  fondu  dans  une  capsule  de  porce- 
laine. 

BIfCORE  Uir  MOT  SOR  LES  VERRUGINEUX. 
Par  M.  T. -A.  QuiTiiiiiB,  pharmicien  de  U  Charité. 
J'aurais  touIu  ne  point  parler  davantage  desTerrugineux  et  de  moi- 
même,  et  laisser  le  dernier  mot  à  M.  Soubeiran  ;  mais  il  est  vraiment 
nécessaire,  pour  la  saine  interprétation  des  faits,  que  j'ajoute  quel- 
ques notions  relatives  aux  chi0res  qui  forment  la  base  de  mon  tra- 
vail, chiffres  qui,  d'après  M.  Soubeiran,  «  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  des  indications  plus  ou  moins  éloignées  de  la  vérité,  » 
du  moment  qu'on  les  applique  à  autre  chose  qu'à  l'appréciation  de  la 
valeur  comparative  des  préparations  examinées  (page  451  du  Bulk* 
tin  de  Thérapeutique  du  30  mai.) 

Il  faut  bien  remarquer  que  mon  but,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  a 
été  en  effet  d'établir  comparativement  la  proportion  de  fer  intro- 
duite à  l'état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  par  les  principales 
préparations  martiales  (Mém.  sur  les  ferrugineux,  p.  13, 19,  39,  50, 
et  quatorzième  tableau,  ^-  et  BulL  de  Thérap.j  p.  405)  ;  mais  je 
n'ai  pas  cherché  à  déduire  de  cette  notion,  comme  l'article  de  M.  Sou- 
beiran le  ferait  croire,  la  quantité  absolue  qui  se  dissout  pendant  une 
digestion  ;  je  n'avais  point  le  deuxième  élément  qui  m'eût  été  néces- 
saire pour  cela  :  le  poids  du  liquide  sécrété  pendant  l'acte  de  la  di- 
gestion. 

D'ailleurs  en  quoi  cette  notion,  fort  curieuse  en  elle-même,  m'eùt- 
:lle  donc  beaucoup  avancé  pour  arriver  à  mon  but?  —  Est-ce  qu'a- 
près avoir  déterminé  comparativement  combien  100  grammes  de  suc 
astrique  renferment  de  métal  après  l'administration  d'un  poids  donné 
;  chaque^préparation  expérimentée,  je  n'avais  pas  un  élément  delà 
us  haute  importance  pour  arriver  à  la  déduction  de  la  valeur  de 
aque  produit,  du  moins  quant  à  l'absorption  stomacale  ? 
Là  où  le  renseignement  dont  il  s'agit  m'a  fait  véritablement  défaut, 
•t  lorsque,  plus  tard,  dans  un  autre  but  que  celui  dont  nous  parlons, 
voulu  me- rendre  compte  de  la  proportion  de  fer  introduite  chaque 
dans  l'économie  par  les  aliments  ;  je  n'ai  pu  le  faire  avec  certi- 
,  précisément  parce  que  je  ne  connaissais  pas  au  justje  la  quantité 
c  gastrique  sécrétée  journellement  (Mémoire  cité,  p.  180). 
Soubeiran,  soit  dans  son  article  du  Bulletin  du  15  avril,  soit 
:elui  du  30  mai,  paraît  attacher  beaucoup  d'importance  à  ce  qui 
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se  passe  dans  les  intestins  an  sujet  des  ferruginenx,  et  assez  peu  aux 
phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  Pestomac.  Il  serait  sans  doule 
très-heureux  pour  la  science  et  pour  la  médication  ferrugineuse  en 
particulier,  comme  je  Tai  dit  dans  mon  Ménioire,  p.  67,  que  quel- 
qu'un se  chargeât  d'entreprendre  pour  la  digestion  intestinale  un  tra- 
vail expérimental  dans  le  genre  dç  celui  que  j'ai  fait  pour  l'estomac. 
M^iç  a  chacun  el  ^  chaque  jour  sop  labeur  ;  poqr  moi,  j'ai  fr^yé  une 
certaine  étendue  de  la  route  à  parcourir  (trajet  stomacal)^  et  j'ai  re- 
dressé des  erreurs  qui  ayaient  pris  naissance  lorsqu'on  parlait  théori- 
quement ou  d'après  des  expériences  uniquement  de  laboratoire  et  faites 
en  dehors  du  domaine  de  la  vie  (Mém,  ci^é^  p.  50)  ;  j'ai  plantç  quelques 
jalons  s\\y  ]a  deuxième  partie  du  cheii^in  (trajeÇ  intestinal).  Là,  j'ai 
yq,  en^rç  ap|):es  choses,  que  l'absorption,  qui  papai^  trçs-actiye  dans 
le  premier  (içrs  de  l'intestin  grêle,  semble  devoir  s'y  faire  suivant  les 
ip^mes  condition^  quç  dans  l'estomac,  et  que  par  conséquent  les  ferru- 
gjpeux  ^1)  général  ^piyent  s'y  absorber  de  la  même  manière  que  dans 
c^  d^rnj^  organe.  Pour  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  c'eç^  diffé- 
rent :  jusque-là^  placé  dans  des  conditions  d'absorption  qui  pç  con- 
viçnnçpl  ppjpl  à  ^a  nature,  ces  conditions  vont  lui  devenir  au  con- 
traire favorables  dans  la  troisième  partie  de  l'intestin  grêle,  où  les 
liquides  revêtent  une  réaction  franchement  alcaline  (Mém.  cité,  pages 
67  et  78).  Cette  délimitation  du  lieu  où  ce  sel  serait  surtout  absorbé 
pqut  coi^tribuer  k  pxpliqucf  pourquoi  il  est  si  facilement  supporté  par 
L'économie  et  agit  bien,  comm^  je  me  suis  empressé  de  le  recopaaltre» 
maïs  à  la  condition  d'élever  les  doses. 

Quant  au  degré  de  prééminence  attribué  par  moi  au  fer  réduit, 
qj^^nt  apx  chiffres  hypothétjqucs  dq  tableau  de  M.  Soubciran,  je  n'ai 
absolument  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  dans  ma  réponse  du  15 
mai  (p.  405  du  Bulletin)  :  les  arguments  étant  produits  de  part  et 
d'autre,  chaque  lecteur  que  cela  intéresse  peut  apprécier  et  juger. 
Seulement,  je  crois  que  mes  observations  et  les  explications  de  M.  Sou- 
bejran  n'étaient  pas  du  tput  inutiles  cofnme  éléments  du  jugement  à 
porter. 

M.  Soubeiran  réclame  pour  la  liberté  d'appréciation  du  professeur. 
Lorsque  celui-ci  est  dans  sa  chaire,  je  concède,  mais  en  dehors  de  là, 
non  (quant  à  l'immunité,  s'entend).  Aussi,  n'ai-je  rien  dit  après  la 
leçon  |aite  à  la  Faculté  de  raédecipe  sur  |cs  ferrugineux,  bien  que 
j'eusse  d'autant  plus  regretté  de  n'avoir  point  l'assentiment  du  pro« 
fesseur,  que  j'estime  davantage  son  mérite  et  son  caractère  ;  c'est  à 
l'article  publié  4f}ps  le  ^ulletin  de  Tà^rqpeud^uç  du  15  avril  quç 
j'ai  répondu. 
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CORRESPOVDANCE  lOBDIGALE. 


DIX  AAllÊeS  DE  PBATIQUE  d' ACCOUCHEMENTS  DANS  LE  DÉPARTEMENT 

DE  LA  CBEUSE. 

Suite  et  fin  (i). 

VI.  Accouchements  terminés  par  le  forceps.  Cette  série  comprend 
troib  obseiTatioDs  dont  les  détails  offiiraient  peu  d'intérêt.  Dans  les 
deux  premières,  ni  les  enfants  ni  les  mères  n'éprouvèrent  d'accidenl. 
Il  y  avait  soixante-douze  heures  que  la  troisième  était  eu  travail  lors- 
que je  fus  appelé.  La  tête  était  seulement  retenue  par  le  plancher 
du  bassin  et  les  parties  molles.  J'appliquai  immédiatement  le  forceps  ; 
j'amenai  un  enfant  bien  conformé  et  qui  me  parut  mort  depuis  la 
veille.  L'enfant  extrait,  il  sortit  en  même  temps  une  plaque  gangre- 
neuse du  bas-fond  de  la  vessie,  et  l'urine  s'écoula  par  le  vagin.  La  trop 
longue  pression  de  la  tête  sur  la  vessie  contre  la  face  postérieure  du 
pubis  avait  déterminé  une  fistule  vésicp-vagiuale,  qui,  cependant,  s'est 
spontanément  fermée  cinq  ou  six  mois  après. 

Obs.  I.  Accouchements  terminés  par  la  version,  —  J.,  vingt-cinq  ans, 
est  enceinte  pour  la  deuxième  fois  Après  les  premières  douleurs  et  la  rup- 
ture des  membranes,  elle  s^aperçoil  bientôt,  ainsi  que  la  matrone  qui  lui 
donuait  des  soins,  qu'une  main  du  fœtus  est  engagée  et  vient  se  prèsealer 
au  dehors. 

La  matrone  tire  sur  cette  main  et  espère  extraire  Tenfant  par  celte  mal- 
heureuse manœuvre;  il  est  bien  entendu  qu*elle  ne  peut  y  parvenir  :  alors 
on  attend  un  jour,  puis  deux;  même  résultat.  Ou  se  décida  à  me  préveuir, 
et>  à  monarrivéo,  je  vois  ce  bras  sorti  depuis  deux  jours  cl  demi  et  corn- 
plélenienl  sphacélé. 

Je  pratiquai  la  version,  qui  Tut  facile,  mais  déjà  depuis  longtemps  l'en- 
tant était  mort. 

Obs  II.  L.,  trente  ans,  grande,  bien  conformée  et  d'une  constitution  Irès- 
furte  et  irès-robuslc,  a  déjà  eu  deux  accouchements,  qui  se  sont  terminés 
spontanément  et  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Après  des  douleurs  très-énergiques  et  la  rupture  des  membranes,  cette 
femme  reconnaît  qu'un  bras  du  fœtus  est  engagé  dans  le  vagin;  elle  attend 
quelque  temps,  mais  pensautque  d'après  une  disposition  semblable  sou  ac- 
couchement ne  pourra  passe  terminer  seul,  elle  se  résigne  à  me  faire  prévenir. 

A  mou  arrivée,  je  constate  celle  issue  d'un  bras.  La  durée  du  travail 
avait  diminué  la  fréquence  et  l'intensité  des  douleurs  utérines  ;  il  me 
fallut  pratiquer  la  version. 

L'introduction  de  la  main  ne  fut  pas  difficile;  mais  à  peine  suis-je  par-* 
venu  au  fond  de  l'utérus  et  ai-je  constaté  la  présence  d*un  pied^  que  Tu- 
lérus  se  contracte  d'une  manière  si  énergique  et  applique  avec  une 
telle  violence  mon  bras  et  ma  main  sur  le  fœtus,  qu'il  m'est  impossible 
de  fléchir  les  doigts  pour  saisir  le  pied.  J'aileuds  un  instant,  mais  celte 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  avril,  p.  348^  et  celle  du  15  mai,  p;  416. 
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pression  persiste  avec  une  énergie  telle  que  ma  main  est  engourdie  au 
point  de  ne  pouvoir  lui  faire  exéculer  aucune  espèce  de  mouvement.  Je  suis 
obligé  de  la  retirer  sans  pouvoir  amener  un  pied  au  deiiors.  Une  fois  ma 
main  hors  de  Tutérus^  les  contractions  cessent  immédiatement. 

Un  quart  d'heure  après  je  réintroduis  la  main,  et  à  peine  a-t-elle  pé- 
nétré dans  la  cavité  utérine,  que  les  mêmes  contractions  se  renouvellent, 
etquela  même  pression  met  ma  main  dans  rimpossfbilité  d'exécuter  aucun 
mouvemeut.  Ce  n'est  qu'à  la  cinquième  introduction  que  je  puis  parvenir, 
et  encore  avec  beaucoup  de  peine,  à  fléchir  les  doigts  pour  saisir  uu  pied 
et  l'amener  au  dehors;  alors  raccouchement  fut  bientôt  terminé:  Tenfant 
était  mort. 

Deux  ans  après,  cette  femme  devint  enceinte  de  nouveau;  mais  à 

cette  grossesse  elle  n'attendit  pas,  pour  me  faire  prévenir,  aussi  long- 
temps qu'elle  l'avait  fait  à  la  grossesse  précédente.  Il  y  avait  peu  de 
temps  qu'elle  avait  commencé  à  souffrir  :  les  douleurs  étaient  énergi- 
ques et  fréquentes.  A  mon  arrivée,  les  membranes  étaient  rompues  et 
la  dilatation  complète.  Eu  la  touchant,  je  rencontrai,  engagées  dans 
le  col,  une  main  du  fœtus  et  une  assez  longue  portion  du  cordon  om- 
bilical ;  je  sentais  la  tête  immédiatement  au-dessus. 

Je  profitai  d'un  moment  clans  l'intervalle  des  douleurs  pour  saisir 
cette  main  et  le  cordon  et  les  faire  passer  entre  la  tête  et  les  parois  uté^ 
rines  jusque  dans  la  région  du  cou  ;  maintenir  l'une  et  l'autre  dans  cette 
région  jusqu'à  la  reproduction  d'une  nouvelle  contraction,  qui  ferait 
descendre  la  tête  seule  et  s'opposerait  ainsi^  à  l'issue  de  la  main  et  du 
cordon.  Ce  résultat  obtenu  et  la  tête  seule  engagée,  j'espérais  un  ac« 
coucbement  naturel. 

Ce  que  j'avais  prévu  arriva.  Je  retirai  mes  doigts  qui  maintenaient 
la  main  et  le  cordon,  à  mesure  que  la  tête  du  fœtus  s'engageait  seule, 
et  quelques  hcnfes  après  l'accouchement  se  termina  spontanément. 
L'enfant  était  vivant  et  bien  conformé. 

VIII.  Symphysêotomie.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation est  la  même  que  celle  du  n*^  V  de  la  2®  série.  Elle  a  eu  deux 
enfants  ;  lé  premier  accouchement  s'était  fait  spontanément.  Je  fus 
appelé  pour  le  second,  à  cause  de  sa  durée  extraordinaire  ;  il  me  suffit 
de  rompre  les  membranes,  qui  étaient  encore  intactes,  pour  voir  l'ac- 
couchement se  terminer  seul  et  sans  aucun  accident. 

Au  mois  de  novembre  1847,  on  vint  me  prévenir,  à  neuf  heures  du 
soir,  que  celte  même  femme,  dont  je  ne  donne  pas  ici  les  antécédents, 
que  j'ai  exposés  en  rendant  compte  de  son  accouchement  précé* 
dent^  était  en  travail  depuis  deux  jours.  A  mon  arrivée,  je  la  trouvai 
très-épuisée  par  ces  deux  jours  de  souffr.-inces  ;  les  douleurs  avaient 
presque  entièrement  cessé  depuis  quelques  heures  ;  il  y  avait  longtemps 
que  les  membranes  étaient  rompues  et  les  eaux  écoulées, 
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Je  constntai  une  présentation  de  la  tête,  qui  n'était  pas  encore  çri- 
f^gée  dans  le  détroit  supérieur,  les  efforts  de  la  inatfice  presque  i)m)$| 
et  un  écoulenb^nt  asses  abondant  de  mécoDiam.  La  longueur  du  tr^s* 
ymI,  la  rupture  des  aicrabranes,  l'épuisement  et  U  faiblesse  d«  cette 
femme,  Técoulement  du  méconium,  toutes  ces  conditions  réunies  m'o« 
tèrent  Tidce  d^admiiiistrer  du  seigle  ergoté,  et  me  déterminèrent  à  ap- 
pliquer immédiatement  le  forceps;  m^is  ^u  preipjef  cpQiçf,  d^es^^fdc- 
tioo,  mon  forceps  se  cassa. 

J'envoyai  immcdiitement  prévenir  mon  honorable  confrère^  M.  Gil- 
let,  de  Bénévent,  qui,  malgré  toute  la  diligence  possible,  n'arriva 
qtt*à  six  heures  du  matin.  Nous  voulûmes  faire  une  nouvelle  applica- 
tion de  forceps  avec  l'instrument  que  je  lui  avais  recommandé  d'ap- 
porter, mais  nous  trouvâmes  la  tête  si  mobile  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur, que  nour pensâmes  qu'il  serait  peut-être  plus  fiicile  de  la 
déplacer  et  d'aller  chercher  les  pieds  pour  faire  la  version.  Je  dois 
Aire  observer  que  depuis  longtemps  la  femme  ne  sentait  plus  remuer, 
et  qu'il  nous  fut  impossible  d'entendre  ni  le  soulHe  placentaire  ni  les 
battements  du  cœur  du  fœtus.  Il  me  Rit  très-facile  d^opérer  la  manœu- 
vre que  nous  avions  résolue  entre  nous.  Je  déplaçai  la  tête,  j'amenai 
très-promptement  les  pieds  et  le  tronc  an  dehors,  mais  nous  n'eûmes 
plus  la  même  facilité  lorsqu'il  fallut  faire  franchir  la  tête. 

Toutes  nos  tentatives  soit  avec  les  mains  soit  avec  le  forceps  furent 
complètement  inutiles,  et  nous  aurions  opéré  la  détroncation  plntôt 
que  de  faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  supérieur.  Nous  n'avions  à 
notre  disposition  qu'un  forceps  ordinaire  ;  nous  ne  possédions  ni  ce- 
pfaaiotribe,  ni  ciseaux  de  Smellci,  rien,  en  un  mot,  pour  vider  le 
erâne  si  haut  placé  ;  et  pourtant  il  fallait  débarrasser  eette  malheureuse 
femme,  qui  souffrait  depuis  trois  jours. 

En  déplaçant  la  tête  pour  faire  la  version,  eette  tête  ne  m'avait  pas 
frappé  par  un  volume  anormal  ;  elle  pouvait  être  très-grosse,  mais  non 
pas  autant  que  si  l'enfant  eût  été  hydrocéphale.  Une  tête  volumineuse, 
mais  régulièrement  conformée,  pouvait  ne  pas  franchir  le  détroit  sn- 
périeur,  qui,  chez  cette  femme,  devait  avoir  une  dimension  un  peu  plus 
petite  que  d'ordinaire;  ce  qui  me  le  faisait  supposer,  c'était  sa  petite 
taille  et  ses  deux  accouchements  antérieurs,  qui  s'étaient  terminés  natu- 
rellement, il  est  vrai,  mais  avec  beaucoup  de  difficidté,  et  après  un 
travail  d'une  très-grande  durée.  D'autre  part,  ces  circonstances  nie 
iaisâient  supposer  que  pour  peu  que  ee  bassin  fàt  un  peu  plus  large,  la 
tête  pourrait  le  franchir.  Nous  avions  à  choisir  entre  deux  moyens  t 
pratiquer  l'opération  césarienne,  ou  inciser  la  sympfaise  dn  pubis  ;  e'est 
à  ce  dernier  que  nous  nous  arrêtâmes. 
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Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la  sympbise,  assez 
étendue  pour  permettre  de  couper  le  cartilage,  mais  limitée  de  ma- 
nière à  éviter  en  haut  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  en  bas  les  corps 
caverneux. 

Cette  section  fut  achevée  avec  un  bistouri  boutonné.  L'écartement 
des  os  iliaques  ne  se  fit  pas  seul.  Il  fallut  l'opérer  en  appuyant  avec 
chaque  main  sur  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles.  Nous 
entendîmes  un  léger  craquement  dans  les  articulations  sacro- iliaques, 
et  les  deux  branches  du  pubis  se  trouvèrent  assez  écartées  pour  pouvoir 
admettre  le  doigt.  Aussitôt  cet  écartement  opéré,  une  très-  légère  trac- 
tion sur  le  tronc  du  fœtus  fut  suffisante  pour  amener  la  tête  au  dehors, 
et  terminer  l'accouchement. 

La  plaie  fut  pansée  à  plat  et  un  bandage  de  corps  convenablement 
serré  rapprocha  assez  les  os  iliaques  pour  bien  mettre  en  contact 
les  deux  branches  pelviennes^  écartées  par  Tincision  du  cartilage 
médian. 

Trois  jours  après,  la  malade  fut  prise  de  frissons  et  de  douleurs 
très-vives  dans  tout  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Le  lendemain^ 
je  constatai  un  gonflement  volumineux  et  rénittent  dans  toute  l'éten- 
du membre,  sans  fluctuation  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  La 
douleur  était  plus  vive  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale,  qui  était  dure, 
bosselée  et  très-douloureuse  à  la  pression  la  plus  légère.  Il  existait 
chez  cette  malheureuse  femme  une  de  ces  affections  si  graves  qui  com- 
pliquent assez  souvent  les  suites  de  couches  :  une  phlegmasia  alba 
dolens,  ■* 

L'état  d'épuisement  de  la  malade  ne  me  permit  pas  d'avoir  recours 
aux  émissions  sanguines  ;  j'employai  des  fomentations  émollientcs  pen- 
dant quelques  jours ,  puis  des  onctions  d'onguent  napolitain  sur  toute 
l'étendue  du  membre,  enfin  un  bandage  roulé,  appliqué  aussi  exac- 
tement que  possible,  et  convenablement  serré. 

Quinze  jours  après  son  accouchement,  cette  femme  se  levait  et  se  li- 
vrait à  ses  travaux  habituels,  parfaitement  remise  de  son  opération  et 
de  la  phlegmasia  alba  dolens ,  qui  était  venue  si  intempestivement 
en  compliquer  les  suites. 

Je  l'ai  revue  il  y  a  peu  de  temps.  Elle  avait  toujours  été  bien  por- 
tante. Redevenue  enceinte  il  y  a  deux  ans,  elle  n'avait  éprouvé  au- 
cun accident  pendant  cette  grossesse,  et  seule^  était  spontanément 
accouchée  d'un  enfant  vivant  et  bien  conformé,  ayant  beaucoup  moins 
souffert  et  moins  longtemps  qu'à  ses  accouchements  antérieurs. 

Quant  à  l'accouchement  si  laborieux  décrit  plus  haut,  tout  devait 
me  faire  supposer  que  l'enfant  était  mort  lors  de  mon  arrivée  :  la  Ion- 
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giieur  du  travail,  l'dcoulcmenl  du  méconium,  et  l'impossibilité  où  je  fus 
de  constater  les  battements  du  cœur;  je  devais  donc  dès  lors  agir  de 
manière  à  délivrer  la  femme  îe  plus  promplement  possible.  Et,  d'ail- 
leurs, en  admettant  que  Tenfant  fût  vivant,  la  version  ne  compro- 
^  mettait  pas  plus  son  existence  que  Tapplicalion   du  forccpfe ,  et  était 

plus  facile  en  raison  de  ta  mobilité  de  la  té(#. 

Mais  une  fois  le  tronc  amené  au  debois,  et  l'ettra«lion  de  la  léte 
I  reconnue  Impossible,  impossibilité  que  rien  ne  pouvait  fairfe  suppose» 

'  ni  prévoir,  quelle  conduite  fallait-il  tenir? 

i  Elle  était  toute  tracée. 

'    En  aplatissant  le  crâne  avec  un  forceps  céphalotribe,  on  délivrait 
immédiatement  celte  malheureuse  femme. 

Bu  vidant  le  crâne,  puis  l'aplatissant  avec  un  forceps  ordinaire,  la 
délivrance  se  faisait  de  la  même  manière. 

Mais,  faute  d'instruments  nécessaires  pour  l'une  comme  pour  l'autre 
de  ces  manœuvres,  il  fallait  avoir  recours  à  des  moyens  extrêmes,  beau- 
coup  plus  difficiles  et  plus  graves  sans  doute,  mais  que  la  circonstance 
justifiait. 

Pour  opérer  l'extraction  de  l'enfant,  il  fallait,  ou  inciser  la  paroi 
abdominale  et  l'utérus,  ou  agrandir  le  détroit  du  bassin  par  l'écarte- 
,  ment  des  os  iliaques,  après  avoir  préalablement  divisé  la  symphîse  pu- 

bienne. 

Cette  dernière  opération  me  semblait  beaucoup  plus  ficile  que  la 
première  ;  plus  facile  dans  son  exécution  :  nous  n'étions  que  deux  et 
quelques  femmes  du  village,  et  nous  manquions  presque  absolument  de 
linge  et  des  objets  de  première  nécessité  ;  et  beaucoup  moins  grave  dans 
SCS  résultats. 

En  préférant  la  section  du  pubis,  nous  pouvions  avoir  une  crainte  ; 
c'était  de  rencontrer  une  tête  plus  volumineuse  que  nous  ne  l'avions 
supposé,  car  alors  cette  section  aurait  été  insuffisante  pour  lui  livrer 
passage.  Venant  à  se  réaliser,  il  nous  fallait  recourir  en  dernier  Heu  à 
celle  par  laquelle  nous  aurions  dû  commencer,  avec  le  regret  d'avoir 
fait  subir  à  celte  pauvre  femme  une  opération  cruelle  et  inutile. 

Cette  objection,  qui  se  présenta  la  première,  nous  fit  longtemps  hé- 
siter ;  mais  nous  fûmes  entraînés  par  les  considérations  suivantes  :  la 
tête,  en  introduisant  la  main  pour  faire  la  version,  n'avait  pas  paru 
plus  volumineuse  que  d'habitude  ;  cette  femme  avait  le  bassin  un  peu 
petit,  et  nous  en  jugions  par  la  durée  et  la  difficulté  de  ses  deux  pre- 
miers accouchements  ;  le  tronc  de  l'enfant,  que  nous  pouvions  appré- 
cier, puisqu'il  était  au  dehors,  était  volumineoif  et  bien  con&rmé  ; 
nous  en  conclûmes  que  la  tête  avait  suivi  le  même  dé^loppefiient 
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normal  et  régulier ,  ce  qui  ne  se  fui  pas  rencontré  si  un  état  maladif  avait 
favorisé  oulre  mesure  l'accroissement  de  celle-ci,  qui  n'aurait  eu  lieu 
qu'au  déuiment  de  celui-là.  Nous  n'eûmes  qu'à  nous  féliciter  de  noire 
détermination. 

La  phlegmasia  alba  dolens,  qui  trop  souvent  est  une  affection  si 
grave,  et  qui  vint  compliquer  notre  opération,  en  était-elle  une  consé- 
quence? La  chose  serait  possible.  La  lc|;ère  traction  exercée  sur  les 
veinos  iliaques,  par  suite  de  l'écarlement  des  os  pelviens,  pouvait  y 
produire  une  inflammation  et  donner  lieu  à  la  phlegmasia  du  membre 
inférieur.  Mais  il  pourrait  bien  se  faire  aussi  que  cet  écartement  y  eût 
été  tout  à  fait  étranger.  Cette  affection  n'est  pas  très-rarcj  et  elle 
pouvait  bien  survenir  spontanément  chez  cette  femme,  comme  cela 
arrive  souvent  chez  d'autres. 

En  résumé,  cette  femme  a  eu  un  accouchement  des  plus  laborieux, 
pir  les  vives  et  longues  douleurs  du  début,  par  l'opération  grave  au 
moyen  de  laquelle  il  a  fallu  le  terminer,  et  par  la  complication  qui  a  ac- 
compagné les  suites  de  couches,  et  pourtant  au  bout  de  quinze  jours 
elle  était  bien  remise  de  tous  ces  accidents. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  un  accouchement  três-heureux  et  très- 
facile.  La  réunion  des  articulations  sacro-iliaques  et  pubiennes  se  sont- 
elles  faites  au  moyen  d'une  formation  nouvelle,  et  par  suite  d'une  aug- 
mentation d'épaisseur  des  Gbro- cartilages  qui  unissent  ces  articulations, 
et  cette  épaisseur  plus  considérable  aurait-elle  agrandi  le  détroit  du 
bassin?  Le  dernier  accouchement,  si  prompt  et  si  facile,  le  ferait 
supposer  ;  et,  s'il  en  était  ainsi,  ce  serait  encore  un  des  avantages 
de  l'opération  à  laquelle  nous  nous  étions  arrêtés  :  je  dois  pour- 
tant convenir  que  nous  n'avions  nullement  songé  à  cette  modification 
du  bassin,  ni  prévu  l'avantage  que  cette  femme  pourrait  en  retirer  peu 

de  temps  après.  Maslieurat-Lagémabd,  D.  M. 

au  Graod-BoQfg. 
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Traité  de  fépikpmy  histoire^  traitement,  médecine  légale,  par  h 
docteur  Delasiauye,  médecin  des  aliénés  de  l'hospice  A^  Bicétrt 
(seetion  des  épileptiques  et  des  idiots),  ouvrage  dont  la  partit  théf^v 
peuliqufl  a  été  couronnée  par  l'Institut  (Académie  desçdeQoes)» 

Il  est  un  certain  nombre  de  questions  dont  la  discussien,  dans  Pëtat 
âetoet  des  esprits,  n'obtient  qa'une  alteiitiefi  diétraite  de  la  paH  des 
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praliciens  ;  c*est  que  ces  questions  sont  relatives  à  des  maladies  que 
Ton  considère  généralement  comme  étant  absolument  incurables,  et 
que  toute  discussion  qui  ne  doit  pas  aboutir  à  une  pratique  est  à  l'a- 
vance frappée  de  discrédit.  Nous  ne  saurions  approuver  celte  tendance  : 
quand,  dans  l'exclusif  souci  de  son  but,  l'art  fait  ainsi  complètement 
divorce  avec  la  science,  il  est  bien  près  de  n'être  plus  qu'un  métier. 
Nous  ne  voulons  pas  suivre  cette  idée,  qui  nous  conduirait  trop  loin, 
et  nous  aimons  mieux  dite  de  suite,  pour  lui  rendre  le  dieu  favorable^ 
que  le  livre  du  médecin  de  Bicêtre  a  su  allier  dans  une  juste  mesure, 
même  en  traitant  d'une  maladie  réputée  incurable,  e\  les  aspirations 
élevées  de  la  science,  et  les  besoins  urgents  de  l'art. 

Que  l'intelligent  médecin  de  Bicêtré  nous  permette,  en  rendant 
compte  ici  de  son  livre,  de  nous  affranchir  une  fois  de  plus  de  la  marcbe 
méthodique  et  compassée  de  la  critique  bibliographique  :  son  cadre  est  le 
cadre  invariable  de  toutes  les  monographies  médicales  ;  l'exposer,  ce  se- 
rait nous  faire  de  la  besogne  facile,  mais  qui  ne  proGterait  nullement  à 
l'auteur  j  nous  préférons,  dans  son  intérêt  même,  choisir  dans  son 
ouvrage  les  parties  les  plus  saillantes  et  les  mettre  en  pleine  lumière. 

Après  avoir  tracé  dans  un  tableau  succinct,  et  où  se  laissent  seule- 
ment pressentir  quelques  préjugés  philosophiques  de  fauteur,  l'histo- 
j'ique  de  la  maladie  qu'ihva  étudier,  après  avoir  disserté  sur  la  nature 
et  le  siège  de  cette  maladie,  M.  Delasiauve  en  expose  la  symptomatolo- 
gie  en  écrivain  exercé  et  en  praticien  sagace.  Depuis  Tabsence,  éclipse 
fugitive  de  la  pensée,  jusqu'à  Pattaque  la  plus  violente  de  cette  horri- 
ble maladie,  oiî  l'homme  le  plus  vigoureux  tombe  comme  foudroyé, 
tout,  dans  ce  tableau,  est  nettement  dessiné,  et  doit  laisser  dans  Tesprit 
du  lecteur  attentif  une  telle  impression  que,  la  maladie  venant  ensuite 
à  se  produire  sous  les  yeux,  il  lui  serait  impossible  de  la  méconnaître. 
Eu  parlant  ainsi,  est-il  besoin  d'ajouter  que  nous  supposons  avec  l'au- 
teur qu'il  s'agit  d'un  cas  d'épilepsie  simple,  nettement  caractérisé,  et 
non  pas  de  ces  formes  indécises^  en  face  desquelles  les  praliciens  con- 
sommés peuvent  quelquefois  hésiter  eux-mêmes.  Aussi  bien,  M.  Dela- 
siauve, après  avoir  largement  dessiné  le  tableau  symptomatologique  de 
l'cpilepsie  type,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  s'est-il  efforcé,  dans 
une  discussion  lumineuse,  de  dégager,  dans  les  cas  moins  accentués, 
ie  fond  de  la  maladie  des  fausses  apparences  qui  assez  souvent,  dans 
la  pratique,  viennent  à  l'obscurcir.  Nous  ne  parlons  pas  du  diagnostic 
différentiel  du  mal  caduc,  en  ce  qui  touche  à  la  syncope,  à  l'extase,  à 
la  catalepsie,  etc.,  c'était  chose  facile  qu'un  pareil  travail  :  de  trop 
radicales  différences  séparent  ces  maladies  de  l'épi lepsie  pour,  qu'il 
i!^t  nécessaire  d'insister  longuement  sur  cette  distinction;  et  un  méde*- 
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cîn  1)îen  moins  yersé  dans  l'étude  des  maladies  du  système  nerveux 
que  le  médecin  de  Bicêtre  eût  pu  s'acquitter  de  cette  tâche  avec  non 
moins  de  bonheur  ;  mais  il  est  une  affection  qui,  dans  quelques-unes 
de  ses  formes  insolites,  est  beaucoup  plus  difiicile  à  distinguer  de  Té- 
pilepsie  :  cette  affection,  c'est  l'hystérie.  Tous  les  auteurs  qui,  tour  à 
tour  et  à  tant  d'époques  diverses,  se  sont  occupés  de  Tcpilepsie,  se  sont 
efforcés  de  mnrquer  cette  distinction  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
y  en  ait  un  seul  qui  l'ait  fait  avec  autant  de  succès  que  l'habile  médecin 
de  Bicétre.  A  cette  touche  ferme  et  sentie,  qui  intellectualise  chaque 
symptôme  qu'elle  exprime,  on  voit  que  l'auteur  n'a  pas  seulement 
étudié  les  manifestations  morbides,  mais  qu'il  a  pénétré  an  delà  de 
ces  apparences,  et  qu'en  fouillant  ainsi  la  vie  pathologique  qu'il  avait 
à  traduire,  il  en  a  véritablement  saisi  la  physionomie  originale.  Gomme 
dans  l'histoire  de  la  grave  affection  dont  il  s'agit,  cette  caractéristique 
est  extrêmement  importante,  qu'on  nous  permette  de  reproduire  ici  cette 
partie  du  tableau  nosographique  de  l'auteur  :  ce  sera  to:it  à  la  fois  un 
enseignement  utile  pour  les  lecteurs'dece  joi:rnal,  et  la  justiiîc^tion  de 
l'éloge  si  explicite  que  nous  venons  défaire  de  ce  chapitre  de  l'ouvrage 
de  M.  Delasiauve.  «  Est-il  pourtant,  dit  ce  médecin  distingué,  entre  les 
paroxysmes  épileptiques  et  hystériques,  une  distinction  fondamen- 
tale? Dans  les  premiers,  les  symptômes  sont  plus  cérébraux  ;  dans  les 
seconds,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  plus  thoraciques.  D'abord,  la  perte 
de  connaissance  n'est,  dans  l'hystérie,  presque  jamais  absolue.  La  plu- 
part des  malades  peuvent  entendre,  répondre,  accepter  des  médica- 
ments, ou,  tout  au  moins,  conserver  après  la  crise  une  certaine  con- 
science de  ce  qui  s'est  passé  autour  d'eux.  Pour  les  épileptiques, 
cette  faculté  est  exceptionnelle.  Les  secousses  convnlsives,  chez  ces 
derniers,  proviennent  du  cerveau  ;  c'est  dans  la  tête  que  réside  le  foyer 
de  l'explosion.  Chez  les  hystériques,  le  sentiment  de  boute,  émanant  de 
rhypogastre^  semble,  par  la  constriction  pharyngienne  qu'il  déter- 
mine, tenir  en  partie  l'appareil  symptomatique  sons  sa  dépendance. 
Les  convulsions  ne  sont  plusalors  purement  automatiques,  mais  à  demi 
volontaires  ;  on  dirait,  qu'impuissants  à  se  délivrer  de  l'obstacle  res> 
piratoire  qui  les  opprime^  les  patients,  en  proie  à  une  espèce  dé  délire, 
s'abandonnent  à  une  rage  désespérée.  Ils  se  lamentent,  se  frappent, 
se  déchirent,  se  tordent,  cherchent,  en  se  jetant  dans  toutes  sortes 
de  directions,  comme  une  diversion  à  leurs  souffrances,  en  résistant  aux 
efforts  mis  en  jeu  pour  les  contenir.»  Sans  prétendre  que  quiconque 
aura  présente  à  l'esprit  la  distinction  lumineuse  de  Tépilepsie  et  de 
l'hystésie,  dans  ses  formes  insolites,  telle  que  M.  Delasiauve  vient  de 
l'établir^  ne  puisse  jamais  hésiter  dans  son  diagnostie,  nous  sommes 
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convaincu  cependant  que  ces  cas  exceptionnels  se  présenteront  d'autant 
moins  souvent,  qu'on  se  sera  mieux  pénétré  de  Tidée  fondamentale  qui 
donne  la  vie,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  à  ce  double  tableau  symp- 
tomatologique  ;  celte  idée,  c'est  que,  tandis  que,  dans  la  secousse  épi- 
leptique,  tout,  comme  le  dit  plus  loin  l'auteur,  est  forcé,  aveugle^  îa-^ 
tal,  derrière  les  convulsions  hystériques  les  plus  violentes,  on  s^nt 
encore  que  la  volonté,  qui  n'est  qu'à  demi  vaincue^  s*cfTorce,  dans 
uo^fTortsuprêaie,  de  coordonner  ces  mouvements  vers  un  but  déter- 
miné. Rien  de  plus  important,  en  pratique,  que  cette  distinction  : 
c'est  parce  que  nous  l'avons  bien  compris^  que  nous  avons  insiste  quel- 
que peu  sur  la  partie  de  Pouvragc  intéressant  qui  toucheà  cette  question. 
Le  vertige  épileptiquc,  la  simple  absence,  ne  sont  pas  étudiés  avec 
moins  d'attention.  Sur  cette  dernière  forme  de  cette  terrible  affection, 
nous  soumettrons  à  l'auteur  une  courte  observation.  Comme  M.  Delà- 
siauve^  et  tous  les  auteurs  qui,  avant  lui,  se  sont  occupés  de  l'épilepsie, 
nous  pensons  que  la  raison  unique  qui  autorise  à  rattacher  un  phéno- 
mène aussi  fugitif  à  cette  dernière  maladie,  c^est  que,  pendant  que  ce 
phénomène  existe,  il  y  a  suspension  de  Tétat  conscient  de  Piiomme, 
comme  dans  la  forme  du  mal  le  plus  intense.  Mais  cette  suspension  de 
1.1  conscience  exclut-elle  toute  manifestation,  même  automatique,  de 
l'intelligence?  Nous  n'avons  pas  le  temps  nécessaire  pour  fortnuler 
plus  nettement  la  question  que  nous  faisons  ici  :  un  exeitiple  nous  fera 
mieux  comprendre.  Nous  connaissons  un  homme  de  quarante-cinq 
ans  environ  qui,  après  une  vie  trcs-active  à  Paris,  mène  maintenant  k 
la  campagne  la  vie  végétale  que  tout  le  monde  connaît.  Or,  voici  ce 
qu'éprouve  cet  homme  :  il  parle  d'une  question  quelconque,  puiS| 
tout  à  coup,  cet  ordre  d'idées  s'éclipse  dans  son  esprit,  mais  il  ne  s^'n- 
terroiopt  pas,  sa  conversation  continue  ;  seulement,  au  lieu  de  parler 
guerre  d'Orient,  il  parle  guimbarde  ou  macadam.  Si  on  l'observe 
alors,  comme  cela  nous  est  arrivé  une  fois,  oit  voit  qu'il  pâlit,  bâille 
et  se  plaint  d'une  sorte  d'étoiirdissement.  Bientôt  toute  trace  d'acci- 
dents s'efface,  et  M.  X...  n'en  conserve  qu'un  souvenir  inquiet.  Biea 
q^ue,  dans  ce  cas,  iln^y  ait  pas  obnubutation  complète  de  l'intelligence, 
noits  B'en  croyons  pçis  moins  qu'il  se  passe  là  quelque  chose  en  tout 
comparable  à  l'absence;  dans  cette  absence,  dans  cette  suspension  de 
la  conscience,  il  y  a  une  sorte  de  rêve,  qui  disparaît  dès  que  la  con- 
science renaît,..,  ou  bien  ce  balbutiement  d'idées,  sans  rapport  avee 
celles  qui  se  sont  tout  à  l'heure  si  brusquement  interrompues,  n^est  peut- 
être  que  l'état  intermédiaire  entre  l'absence  et  le  retour  de  l'intelligence 
libre  et  consciente  d'elle-même.  Quoiqu'il  en  soit  à  cet  égard,  qu'est-ee 
qela,  si  ce  u'est  de  Tépilepsie? 
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JSfous  n'avons  pu  résister  au  désir  d'esquisser  ici  ce  fait  remarqua- 
ble ;  et  si^  d'aventure,  ces  lignes  tomhaient  sous  les  yeux  du  savani 
mcdtciu  de  Bicêtre,  nous  serions  heureux  qu'il  répondît  à  la  question 
qu'implique  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter. 

Si  nous  pouvions  mesurer  l'étendue  de  cette  notice  à  l'importance 
du  livre  qu'elle  a  pour  but  de  signaler  h  l'attention  des  médecins, 
nous  aurions  à  parler  longuement  Aeé  parties  qui  traitent  de  l'é- 
tiologic  de  Tépilepsie,  des  questions  de  médecine  légale  que  peut  sou- 
lever celte  affection,  etc.;  nous  alitions  mieux  finir  comme  nous  avons 
commencé,  glaner  çà  et  là  dans  les  pages  de  cet  ouvrage  substantiel  et 
consciencieusement  fait,  et  indiquer  rapidement  comment  M.  Delasiauve 
comprend  la  thérapeutique  de  la  grande  affection  dont  il  a  entrepris 
de  tracer  la  monographie. 

Nous  ne  dirons  pas  que  le  médecin  de  Bicêtre  fait  de  l'éclectisiûe 
dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  Ce  mot  sonne  mal  aujourd'hui, 
et  il  est  probable  que  M.  Delasiauve^  qui  a  au  moins  des  aspirations 
plus  radicales,  nous  en  saurait  mauvais  gré.  Nous  dirons  plus  cour- 
toisement, et,  en  fin  de  compte,  avec  plus  de  vérité  peut-être,  qu'il 
choisit  entre  les  divers  remèdes  antiépilepliques  ceux  qui,  eu  égard  a 
la  constitution  des  malades,  à  l'état  actuel  de  la  santé  générale,  aux 
servitudes  organicjues,  aut  causes,  etc.,  lui  semblent  le  plus  rationnel- 
lement indiqués.  Est-ce  là,  véritablement,  le  traitement  de  l'épilepsie? 
Non,  évidemment;  c'est  le  traitement  des  complications,  des  coïnci- 
dences pathologiques,  et  rien  de  plus.  C'est  qu'en  effet  M.  Delasiauve 
croit  fermement  que  l'épilepsie  est,  dans  l'état  de  la  science,  hors  de 
la  portée  de  l'a  thérapeutique.  Mais  en  est-il  réellement  ainsi?  Voilà  la 
question  que  nous  voudrions  être  en  mesure  de  résoudre. 

On  pense  bien  qu'un  homme  aussi  instruit  que  M.  Delasiauve  n^e$t 
pas  arrivé,  en  suivant  les  routes  fleuries  du  septicisme  facile,  à  cette 
solution  décourageante,  qu'il  ose  à  peine  formuler  d'une  manière  caté- 
gori(}ue  :  non^  Avant  d'en  venir  la,  l'auteur  a  compendieusement 
discuté  la  valeur  d'une  foule  de  médications,  qui  ont  été  tour  à  tour 
yanU^es  et  frappées  de  discrédit  dans  cette  affection.  Non-seulement 
il  discute  ces  médications^  mais  il  a  fait  plus  :  il'  les  a  pour  la  plupart 
soumises  au  creuset  de  sa  propre  expérience.  Certainement,  c'est  là^^à 
nos  yeux,  un  témoignage  important  ;  toutefois,  nous  l'avouerons  d« 
suite,  cette  négation,  d'où  qu'elle  parte,  ne  nous  a  pas  tout  à  faitcon* 
vaincu;  et,  soit  appréciation  plus  vraie  des  choses,  soit  répulsion  in- 
stinctive plus  grande  pour  les  papillons  noirs  du  pessimisme,  nous  Me 
pouvons  nous  défendre  d'ajouter  quelque  foi  à  la  légitimité  d'un  pro- 
nostic  moins  lugubre.  Il  nous  est  impossible  de  parcourir  les  nombreuses 
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Biédicalious  aaxqaelies  les  médecios  ont,  à  diverses  époques  de  l'histoire 
de  i*art,  demandé  la  gaérison  de  l'épilepsie.  Nous  nous  contenterons 
d'exprimer  nos  réserves  sur  le  jugement  sévère  que  porteM.Delasiauve 
sur  un  moyen  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  : 
nous  voulons  parler  de  l'oxyde  de  zinc. 

Un  mot  d'abord  sur  un  des  plus  ardents  promoteurs  de  cette  mé- 
dication, Odier.  M.  Delasiauve  fait  de  ce  médecin  un  autre  Paracelse. 
Où  donc  le  médecin  de  Bicetre  a-t-il  pris  celte  généalogie  imprévue  de 
l'honorable  et  sagace  médecin  de  Genève  ?  Odier,  un  autre  Paracelse 
(qui  d'ailleurs  avait  du  bon,  n^en  déplaise  aux  puritains  de  la  métho- 
de)! Mais  nous  aimerions  autant  qu'on  nous  en  fit  un  Mormon,  un 
contrebandier  ou  un  bedeau  !  Que  l'auteur  se  donne  la  peine  de  lire 
le  petit  manuel  de  ce  médecin,  qu'il  cite  dans  son  livre,  et  nous  som- 
mes convaincu  qu'il  regrettera  ce  jugement  porté  un  peu  a  l'aventure. 
Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard^  Odier  n'a  fait  que  des  éludes  assez  res- 
treintes sur  les  applications  du  zinc  à  la  thérapeutique  de  Tépilepsie  ; 
mais  depuis  les  affirmations  un  peu  prématurées  du  médecin  de  Ge- 
nève, un  autre  médecin,  de  Genève  aussi,  M.  Herpin,  a  creusé  plus 
profondément  celte  question,  et  si  l'on  admettait  la  solution  à  laquelle 
s'est  arrêté  ce  médecin  distingué,  un  grand  pas  aurait  été  fait  dans  le 
traitement  de  la  maladie  grave  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  L'oxyde 
de  zinc,  appliqué  d'une  certaine  façon  et  dans  certaines  conditions  de 
la  maladie ,  y  déploierait  une  activité  souveraine.  Telle  est  la  con- 
fiance de  M.  Herpin  dans  l'efficacité  de  ce  remède,  qu'il  n'a  pas  craint 
dans  son  livre  d'écrire  les  lignes  suivantes  :  «  Si^  en  effet,  il  est  établi 
que  l'épilepsie  récente  est  presque  constamment  guérissable,  il  suffira, 
pour  rendre  à  l'humanité  un  immense  service,  que  tout  le  monde  con- 
naisse la  puissance  de  l'art,  quand  on  invoque  à  temps  son  secours^  et 
que  chaque  médecin  soit  convaincu  qu'avec  de  la  confiance,  de  l'exac- 
titude et  de  la  persévérance,  il  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
assuré  du  succès  (1).  »  Gomme  M.  Delasiauve^  nous  n'hésitons  pas  à 
déclarer  qu'en  exaltant  ainsi  la  médication  qu'il  préconise^  M.  Herpin 
s'est  laissé  entraîner  au  delà  des  limites  d'une  légitime  induction.  Nous 
avons  lu  avec  intérêt  le  livre  du  savant  médecin  de  Genève ,  et  tout 
en  rendant  justice  au  talent  et  à  la  consciencieuse  persévérance  de 
l'auteur,  nous  devons  dire  qu'un  bon  nombre  d'observations,  rappor- 
tées dans  ce  livre,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  le  sens  net  et  précis 
qu'une  interprétation  trop  facile  leur  a  prêté.  En  cela,  nous  sommes 
d'accord  avec  M.  Delasiauve  ;  mais  le  médecin  de  Bicêtre,  à  son  tour, 

(1)  Du  Pronostic  et  du  Traitement  enratif  4e  répilepsie»  par  Herpin. 
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n'a-t-il  pas  poussé  on  peu  loin  la  sévérité  de  son  appréciation ,  quand 
il  arrive  à  une  conclusion  diamétralement  opposée  à  celle  de  l'hono- 
rable médecin  de  Genève  ?  Voila  une  question  que  nous  aimerions 
à  discuter,  et  que  nous  aimerions  encore  mieux  être  en  mesure  de 
résoudre  avec  des  faits.  Heureusement,  ce  n'est  point  là  noire  tâche^ 
qui  est  beaucoup  plus  facile^  puisque  nous  n'avons  ici  d'autre  but  qu« 
d^appeler  l'attention  du  public  médical  sur  une  des  meilleures  inono'* 
graphies  qui  aient  paru  depuis  longtemps.  Le  livre  de  M.  Delasiauve, 
nous  le  lui  prédisons  avec  bonheur,  restera,  parce  qu'il  est  vrai  comme 
la  nature  qu'il  exprime  et  qu'il  est  le  produit  d'une  méthode  sévère , 
en  dehors  de  laquelle  l'esprit  humain  peut  de  fortune  trouver  de  la 
yérité^  mais  qui,  tant  qu'on  la  suit ,  ne  peut  conduire  à  l'erreur,  et 
qui,  l'intelligence  humaine  avec  ses  radicales  faiblesses  étant  donnée^ 
nous  guide  encore  le  plus  sûrement  au  milieu  des  ténèbres  des  choses. 


Epilepsie  chez  wn  enfant;  plusieurs  traitements  infructueux^ 
guérison  après  t administration  de  l'oxyde  de  zinc.  —  La  valeur  de 
l'emploi  de  oe  médicament  étant  une  question  à  l'ordre  du  jour,  nous 
croyons  devoir  enregistrer  le  fait  suivant  :  Augustin  Yiard,  âgé  de  dix 
ans  et  demi,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants,  le  VI  mai  1854<,  pour  une 
maladie  convulsiye,  qui  ayait  débuté  sans  cause  connue  au  mois  de 
septembre  1853.  Après  être  resté  quek|ues  semaines  dans  le  service 
de  M.  Blache,  où  l'on  employa  sans  succès  les  exercices  gymnastiques, 
il  passa  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  de  qui  nous  tenons  les  détails 
qui  suivent. 

Blond,  à  peau  blanche  et  fine,  très-coloré  à  la  face,  fortement  con- 
stitué et  bien  portant  d'ailleurs,  d'une  intelligence  médiocre,  cet  enfant 
était  pris  tout  à  coup  de  perte  de  connaissance,  tombait  à  terre,  y  restait 
étendu  une  ou  deux  minutes,  saas  mouvement,  les  membres  un  peu 
roides,  la  face  pâle,  les  traits  immobiles,  les  lèvres  légèrement  soule- 
vées comme  dans  un  demi-sourire  de  béatitude,  les  yeux  ouverts,  fixes, 
les  pupilles  un  peu  dilatées,  la  respiration  libre,  le  pouls  ralenti.  L'accès 
passée  l'enfant  se  relevait  presque  aussitôt,  avait  l'air  un  peu  étonné, 
puis  reprenait  i'oecupation  qu'il  avait  auparavant. 

Il  n'y  avait,  au  début,  que  deux  ou  trois  accès  par  jour  ;  mais   leur 
nombre  avait  augmenté  peu  à  peu,  et,  à  l'époque  où  l'enfant  passa 
dans  le  service  de  M.  Bouvier^  ils  se  reproduisaient  dans  la  journée, 
trente  ou  quarante  fois.  Quand  le  petit  malade  restait  éveillé  dans  la  nuit. 
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il  éprouvait  aussi  des  attaques  semblables  ;  on  le  voyait  tout  d'un  coup 
immobile,  un  peu  roide,  la  physionomie  empreinte  de  cette  expression 
que  j'ai  signalée;    Tinstant  d'après,  tout  était  terminé. 

On  employa  d'abord  les  inhalations  de  chloroforme.  On  endormait 
le  malade  deux  fois  par  jour;  il  se  réveillait  ordinairement  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  et  sa  santé  n'en  souffrait  nullement.  Les  accès  de- 
vinrent moins  fréquents,  mais  ils  ne  changèret  point  de  caractère.  Il 
n'y  en  eut  pendant  quelque  temps  que  huit  à  dix  plir  jour. 

Cependant,  au  bout  de  trois  semaines,  la  maladie  n'étant  plus  sen- 
siblement modiûée,  on  renonce  à  l'emploi  du  chloroforme,  et  on  ad- 
ministre des  pilules  d'atropine.  La  dose  de  cet  alcaloïde  fut  portée 
progressivement  de  2  à  12  milligrammes  dans  les  vingt-K|uatre 
heures.  Il  n'eut  aucune  influence  sur  les  accès,  qui  revenaient  alors 
quinze  k  vingt  fois  par  jour.  Ses  effets  physiologiques  se  bornèrent  à 
une  rougeur  assez  vive  de  la  face,  peu  après  l'ingestion  du  médicament. 

On  essaya  alors  le  sulfate  de  strychnine,  en  sirop,  suivant  la  foriuule 
de  M.  Trousseau.  La  dose  en  fut  portée  jusqu'à  60  grammes  par  jour, 
soit  3  centigrammes  de  sel.  Il  y  eut  quelques  roideurs,  mais  les  attaques 
furent  les  mêmes. 

On  revint  à  la  gymnastique,  en  donnant  une  séance  chaque  jour, 
au  lieu  que  la  première  fois  elles  n'avaient  lien  que  tous  les  deux  jours. 
Le  résultat  fut  encore  négatif.  Le  nombre  des  attaques  présentait  quel- 
ques variations,  mais  lorsqu'il  yen  avait  moins,  elles  étaient  plus  fortes 
et  plus  longues.  On  observa  même,  dans  les  derniers  temps,  quelques 
secousses  convulsives  des  membres,  et  de  la  suspension  de  la  respiration, 
comme  dans  l'épilepsie  ordinaire  parvenue  à  son  entier  développement 
L'état  général  était  aussi  alors  un  peu  moins  satisfaisant;  la  face  était 
plus  pâle  et  l'embonpoint  avait  un  peu  diminué. 

Le  25  octobre,  plus  d'un  an  après  l'invasion  de  la  maladie,  on  sus- 
pend les  exercices  gymnastiques  et  on  prescrit  des  pilules  de  10  cen- 
tigrammes  d'oxyde  de  zinc  et  d'autant  d'extrait  de  valériane.  Plus  tard, 
la  dose  d'oxyde  .de  zinc  fut  de  20  centigrammes  par  pilule,  et  i'en- 
faut  finit  par  prendre  1  gramme  40  centigrammes  de  cet  oxyde  par 
jour.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  13  novembre.  Il  n'y  eut 
aucune  amélioration  pendant  sa  durée;  les  attaques  parurent  même 
plutôt  augmenter  de  nombre  et  d^intensité. 

On  venait  de  cesser  l'usage  des  pilules,  et  on  se  disposait  à  passer  à 
une  autre  préparation  de  zinc,  telle  que  le  sulfate,  la  pharmacie  des 
hôpitaux  n'ayant  point  de  valérianate,  lorsque  le  nombre  des  accès 
diminua  tout  à  coup  d'une  manière  très  notable.  Le  16  novembre,  il 
n'y  en  eut  que  deux  dans  les  vingt-quatre  heures;  ce  furent  les  derniers. 
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Dix  jours  après  Tenfant  fut  envoyé  à  la  maison  de  convalescence, 
afin  que  l'on  pût  s'assurer  de  la  solidité  de  la  guérîson.  Aujourd'hui^ 
9  juin,  jes  attaques  n'ont  pas  reparu  ;  l'embonpoint  et  les  couleurs 
sont  revenus. 


>—* 


liËPEltTOlUE  MEDICAL. 


ÀBCË8   (  Exemple  d*  )  tonsiUaire 
suivi  de  mort.  L'observation  sui- 
vante montre  la  réserve  imposée  au 
praticien,  en  face  des  maladies  les 
plus  vulgaires;  car  il  n*est  pas  d*af- 
lection,  si  simple  (|u'elle  se  préseiiie, 
qui    ne  puisse    se  terminer  d'une 
manière   fatale.  —  Un  homme  de 
quarante-quatre  ans,   bien  portant 
ius(|ue-là,  ftil  pris,  le  9  août,  d'un 
léger  mal  de  gorge,  auquel  il  tit  peu 
d'attention.  Le  13,  la  difficulté  d'a- 
valer étant  devenue  plus  grande,  il 
consulta    un  chirurgien^  qui   con- 
seilla des  cataplasmes  et  des  garga- 
risnies.   Le  docteur  Muller  vit  cet 
homme  le  16;  il  apprit  qu'il  avait 
rendu   du   pus   mêlé   à   une  assez 
grande  quaniilé  de  sang;  les  dou- 
leurs étaient  peu  intenses,  mais  la 
déglulitiun  très- pénible;  il  n'y  avait 
pas  de  lièvre  ;  on  sentait  une  tumeur 
dans  la  région  de  la  lonsille  gauche. 
On  continua  les  mêmes  moyens.  Le 
soir  et  la  nuil  il  y  eut  d'abondantes 
hémorrhagies;  le  malade  paraissait 
comme   anémique;   il     était   très- 
épuisé.  On  prescrivit  des  buissons 
et  des  fomeuiaiions  froides,    mais 
inutilement;  l'hémorrliagie  ne  larda 
pas  à  se  renouveler,  et  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  heures. 
A  l'autopsie,  on  trouva  la  lonsille 
gauche  abcédée:  au  fond  d'uue  ca- 
vité de  la  grosseur  d'une  noix,  rem- 
plie de  sang  coagulé,  pénéirait  l'ar- 
tère   maxillaire  externe,  dont  les 
parois  éluieul  amincies  et  ulcérées; 
la  carotide  et  les  autres  vaisseaux 
étaient  sains.  Celte  lésion  de  l'ar- 
tère, |)urement  locale,  et  ne  tenant 
.  pas  à   une  affection  {générale  des 
vaisseaux,  nous  fait  regretter  qu'il 
ne  soit  pas  venu  à  Tesprit  du  chi- 
rurgien d'appliquer  sur  la  lonsille, 
dès   la   première  hémorrhagie,  un 
lampon  de  charpie  imbibé  d'une  so- 
lution de  perchlorure  du  fer,  main- 
tenu en  place  à  Taiiiede  pinces  spé- 
ciales, prenant  leur  premier  point 
d'appui  sur  la  lonsille,  tandis  que 
Vautre  est  placé  sur  la  pariie  latérale 


du  cou,  en  arrière  de  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  (Medizin.  cor- 
resp,  Blatt  der^  Wurtember.) 

CHLOaOFOBME  {Heureux  effets  de 
Ut  respiration  artificielle  dans  un  cas 
de  mort  apparente  par  la  suite  des  in-' 
halations  de) .  Nous  avons  insisté  à 
plusieurs  reprises  sur  l'efficaciié  de 
rin>ufflaiion  de  l'air  atmosphérique 
dans  les  poumons,  soit  de  bouche  k 
bouche,  soit  à  l'aide  d'instruments 
particuliers,  dans  le  but  de  rappeler 
à  la  vie  des  individus  plongés  dans 
un  état  de  mort  apparente  à  la  suite 
des  inhalations  de  chloroforme.  Nous 
avons  insisté  en  outre  sur  la  nécessité 
de  prolonger  ces  tentatives  pendanl 
un  certain  temps,  et  de  ne  pas  aban< 
donner  le  malade,  bien  que  la  respi- 
ration et  même  les  baltements  du 
cœur  paraissent  suspendus;  autre- 
ment dit,  nous  n'avons  cessé  de  pro* 
tester  contre  l'importance  attribuée 
par  M.  Boucbut  et  par  les  commis- 
saires du  prix  Manni,  à  la  suspension 
apparente  des  l>aliemenls  du  coeur, 
doni  l'auscultation  ne  saisit  plus  les 
bruits  caractéristiques.  Un  tait  pu- 
blié par  M.  Ducheune,  de  Boulogne, 
dans  ces  derniers  temps,  conlirme  la 
justesse  de  nos  assertions;  seulement, 
dans  ce  fait,  la  respiration  a  été  ré* 
blie  non  par  l'insufflaiion  de  l'air  at- 
mosphérique, mais  par  la  respiration 
ariiticielle,  résultant  de  la  compres- 
sion et  du  relâchement  alternatifs  des 
parois  abdominales  et  ihoraciques. 

(^'était  au  mois  de  décembre  1854  : 
un  homme  &^é  de  vingt-un  ans  était 
entré  dans  le  service  de  M.  Ândral» 
à  la  Charité,  pour  des  épistai^is  ré- 
pétées et  irès-al>ondanles  qui  l'a- 
vaient rendu  anémique.  Un  malin,  il 
fui  prisd'une  douleur  tellement  vive 
dans  le  flanc  droit,  qu'on  ne  pouvait 
loucher  son  ventre  sans  qu'il  pous- 
sât des  cris  aigus.  En  même  temps, 
agitation,  anxiété,  pas  de  fièvre. 
Dans  le  but  de  »*assurer  si  cette  dou- 
leur provenait  d'une  lésion, ou  si  c'é* 
tait  seulement  une  sensation  exagé- 
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rée  par  la  peur  qu'inspirait  à  ce  ma- 
lade le  choléra,  dont  il  eMisHiil  alors 
plusieurs  cas  dans  h  salle,  on  ie  sou- 
mit ^  soos  les  yeux  de  M.  Andral,  â 
rinbalation  chlurufunnique.  Il  était 
dans  une  position  demi-assise,  ap- 
puyé sur  des  coussins  élevés,  atti- 
tude qu'il  avait  dMiabitude  à  cause  de 
sa  grande  taille.  Les  premières  inha- 
lations furent  inefficaces,  et  Pon  fut 
obligé  de  lui  appliquer  trois  fois  sous 
le  nez  une  compresse  imbibée  de 
chloroforme,  sans  toutefois  jamais 
intercepter  Paccès  de  Pair.  C^est  alors 
qtt^ilfui  ripidenilent  sidéré.  Ainsi  la 
respiration  était  arrèteif.  le  pools  Ihi" 
perceptible,  entitt  \e9  hattemeiils  du 
coeur  R*étaieni  plus  appréciables  à 
l'oreille.  On  employa  Pexcitatron  par 
Peau  froide  y  le  pincement  de  la 
peau,  etc.,  etc.;  le  doi^^t  fut  plongé  à 
pluflieura  reprises  dans  Pouveriure 
ittpérieuredu  larynx,  tout  fui  inutile. 
Sans  perdre  de  temps,  en  présence 
d*uiie  mort  aussi  imminenle,  M.  An- 
ëral  eut  Pbeureuse  idée  de  faire  pra- 
tiquer une  sorte  de  respiration  arti*^ 
ieietle  par  la  compression  et  le  re- 
Mcbenient  alternatifs  des  parois  ibo- 
raciqoe»  et  aiidominales.  Grâce  a» 
tféveffement  de  deux  élèves,  qui  ne 
disoontinuèreni  pas  cette  sorte  de 
respiration  artificielle,  le  malade  fit 
lMifin,au  bout  de  cinq  ou  six  minsles^ 
une  courte  inspirailon,  qui  no  fut 
suivie  d*une  autre  qu'après  qsetques 
secondes;  puis  la  respiration  se  ré^ 
tabHt  ;  mais  pendant  une  heure  il  y 
eut  du  délire  et  des  convulsions 
comnse  tétaniques  ;  le  pouls  resta  pe- 
tit et  régulier.  —  Ainsi,  dans  un  cas 
oit  la  mort  paraissait  imminente, 
dans  lequel  Parrèt  des  battements  du 
eœur  a  été  partattement  établi  pen- 
dant cinq  ou  six  minutes,  la  respira- 
tion artilicielle,  pratiquée  avec  perse- 
Térance,  a  tint  par  ranimer  le  malade  ; 
e^esl  un  résultat  qui  ne  devra  jamais 
èfre  perdu  de  vue  par  les  médecins^ 
toutefois^  nous  pensons  «{ue,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  on  devrait  joindre  à 
cette  respiration  artificielle  par  la 
^mpressien  et  le  relâchemeni  aller- 
natifs  de  fol  poitrine  l'insufflation  de 
boucha  à  boucha,  on  riusuffiailon 
avec  un  instroment  particulier. 
{Union  médicale^  mai. ) 

MARBIIÉE  ET  DTSSBUtERIB. 

Btnphi  âf»  sous-acétate  de  plomb  en 
injections  kiiestinaUs  dans  leur  trai- 
teffêenL  On  s'effraye  peut  être  un  peu 
tre^ des  inconvénients  que  peut  pré- 
semer  faételnistration  à  l'intérieur 


des  préparations  saturnines  ;  il  faaU 
en  effet,  dans  PimneBse  majcirité 

des  cas,  ou  bien  continuer  le  médî— 
cnmenl  pendant  trèi^-lotigtettips,  oti 
bien  le  porter  à  une  dose  trè&-élevdê 
pour  qu'il  survienne  des  accidents. 
Ne  voU-on^  pas.  en  effet,  les  mal- 
heureux plûhisiques  prendre  pen- 
dant très-lon«temps  Pacétate  neutre 
de  plomb  à  l'intérieur^  dans  le  but 
de  suspendre  les  diarrhées  colliqua- 
tivfs^  sans  que  pour  cela  ils  soient 
pris  de  coiiuues  ou  autres  accidents 
saturnins?  Mais  n'esi-fl  pas  vrai  que 
Padminisiration  de  ce  fnédicalfièM 
par  la  bouche  et  sou  passage  dans  le 
tube  digestif  ne  laissent  arrlvitr  sur 
les  parties  malades  qu'iffte  très-pe* 
Mte  quantité  de  sut)stanee  aelive  ei 
SBffi:}animent  modifiestftce?  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  qu'on  ait  songé 
à  donner  l'acétate  de  ple^b  en  Isrvè- 
ments,  et  c'est  notre  savant  cotlalMT- 
rateur  M.  Devergie  qui  en  â  en  h 
première  idée;  seulement,  M.  I>e- 
vergie,  dans  ia  crainte  d'employer 
utié  hqneur  trop  astringente  pour 
la  Membrane  muqueuse,  a$soefa    à 
l'acétate  de  plomb  du  carbonate  de 
soude,  de  manière  à  le  ir^ins^ttier 
en  carbonate  de  plomb  extrêmement 
divisé  et  capable  en  se  décoinposàui 
ii  la  surface  interne  du  gros  întestin 
d'exercer  une  aetren  continue  plus 
vive. 

Pins  hardi  que  soft  collègue,  M.  le 
docteur  Barihez  a  étécondtifit  p^t 
Pinsuccès  relatif  de  nos  plus  puis- 
sants astringents,  tannih,  eachott, 
ratanhia,  à  tenter,  dans  une  épidé- 
mie de  dyssenterie,  le  sous-acétale 
de  plomi)  en  lavements,  d'abord  à 
faibles  doses,  puis  à  doses  fi^lùs  éle- 
vées. C'est  donc  le  traitement  que  ce 
médecin  emploie  vulgairement  an- 
jourd'iiui  dans  sa  pratique  des  hôpi- 
taux militaires.  La  dose  varie  de  5  à 
15  grammes  en  trois  fois,  étendue 
chaque  fois  dans  500  grammes  d'eau 
disiillée,  atln  que  la  décomposition 
s'opère  seulement  dans  rintèrieur 
de  Prnteslin  et  aux  dépens  des  sels 
qui  s'y  trouvent  renfermés.  L'eau  du 
lavement  doit  être  tiède,  afin  qae  le 
malade  puisse  le  garder  plus  facile- 
ment. Il  n'est  pas  nécessaire  «l'ad- 
ministrer les  trois  lavements  dans  la 
journée  ;  dès  que  le  premier  ou  le 
second  sont  gardés,  on  s'arrête,  tau- 
dis qu'on  donne  les  trois  et  même 
les  quatre  lavements  du  moment  que 
chaque  lavement  a  été  rendu  et  que 
Je  malade  a  été  eucore  une  fois  à 
la  selle.  M.  Barthez  a  donné  quel- 
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auofois  des  lavements  renfermant, 
ans  500  grammes  d'eau,  10  grammes 
d'exiraii  de  saiurne  à  trois  reprises 
différentes  dans  la  journée,  soit 
30  gr.,  sans  avoir  jamais  eu  à  dé- 
plorer le  moindre  accident. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  ob- 
servations rapporlées  par  un  élève 
de  M.  Barliiez,  M.  Guéraud  ;  elles 
sont  au  nombre  de  douze,  et  les  faits 
de  diarrhée  nous  paraissent  très- 
concluants.  En  vingt-quatre^  Irente- 
six,  quarante- buil  heures  au  plus, 
le  plus  souvent  après  10  ou  15  gr. 
d*acétate  de  plomb ,  c'est-à-dire 
après  deux  ou  trois  lavements  et 
après  un  jour  seulement  de  traite- 
ment, rarement  deux,  le  flux  diar- 
rbéique  était  complètement  suppri- 
mé. Dans  le  seul  cas  de  dyssenterie 
rapporté  par  M.  Guéraud,  la  résis- 
tance a  été  bien  plus  grande,  quoi- 
que la  maladie  fût  dojà  un  peu 
ancienne^  et  il  fallut  donner  des  lave- 
ments pendant  deux  et  trois  jours. 
Nous  nous  demandons  même  si^dans 
la  dyssenterie  fraucliement  aiguë, 
cette  administration  du  sous-acétate 
de  plomb  ne  pourrait  pas  être  suivie 
d*une  aggravation  momentanée  des 
accidents.  Toujours  est-il  que  dans 
la  diarrhée  simple,  ainsi  que  dans  la 
diarrhée  colliquaiive,  les  lavements 
de    M.  Bartbez  pourront  être  em- 

Sloyés  avec  avantage,  comme  l'un 
es  astringents  sur  lesquels  on  peut 
compter  le  plus  pour  suspendre  les 
sécrétions  exagérées  de  Tintestiu. 
{Thèses  de  Paris,  1855.) 

SIP80MAN1E  {Emploi  de  Vipéca- 
cuanha  contre  la).  C'est  à  tort  que 
Ton  confond  la  dipsomanie  et  lede- 
lirium  iremensou  folie  ébrieuse;  ce 
dernier  est  le  résultat  de  Tintoxica- 
tion  prolongée  et  répétée  par  les 
boissons  fermentées,  landis  que  la 
première  n'est  autre  que  le  besoin 
irrésjsiible  de  boire  ,  trop  souvent 
engendré  par  une  habitude  coupable 
des  boissons  alcooliques,  et  qui  tinit 
par  dégénérer  à  sou  tour  en  une 
véritable  folie,  si  les  malades  ont  le 
malheur  de  s'y  abandonner.  La  di- 
psomanie engendre  le  delirium  tre- 
nriens,  tandis  que  ledeliriumaguéri 
quelquefois  des  malades  de  leur  fu- 
neste penchant.  Comme  la  plupart 
des  troubles  cérébraux^  la  dipso- 
manie se  montre  par  crises  plus  ou 
moins  durables,  et  généralement 
périodiques.  Le  buveur  ne  sort  de 
son  lourd  sommeil  que  pour  recom- 
mencer  le  lendemain.  Dans  les  iuter* 


vallesde  calme,  dont  la  (prolongation 
varie  entre  un  ou  plusieurs  mois, 
non-seulement  le  penchant  s'amor- 
tit, mais  il  fait  ordinairement  place 
à  nue  sorte  d'inappétence  et  de  dé- 
goût pour  les  boissons  fermentées. 
Four  les  dipsomanes,  chez  lesquels 
le  goût  de  leurs  boissons  favorites 
ne  s'éteint  pas,  on  a  proposé  divers 
traitements^  cl  tout  le  monde  a  en- 
tendu parler  de  l'introduction  de  1 
ou  2  grammes  de  tartre  slibié  dans 
les  boissons  des  ivrognes,  comme 
moyen  de  les  en  dégoûter.  Le  tartre 
slibié  a  aussi  été  employé,  ainsi  «iiie 
nous  le  disions  dernièrement,  pour 
combattre  les  accidents  du  delirium 
tremens.  Enlln,  il  n'y  a  pas  longtemps 
qu'on  a  mis  en  usage  en  Suède  un 
traitement  tout  pariiculitrde  l'alcoo- 
lisme, qui  a  pour  but  de  dégoûter  à 
jamais  les  malades  de  l'objet  de  leur 
penchant  en  leur  donnant  de  l'alcool 
à  discrétion,  sous  toutes  les  formes 
et  dans  tous  les  aliments,  bref  en  les 
saturant  d'alcool  pendant  quelques 
jours,  de  manière   à   éteindre  pour 
toujours  leur  goût  pour  ce  liquide. 
Mais  si  les  malades  conservent  a-u 
contraire  dans  l'intervalle  île  leurs 
accès  de  dipsomanie  un  affaiblisse- 
ment marqué  de  l'estomac,  une  es- 
pèce de  délabrement  tel  qu'ils  ont 
besoin   de  recourir  de   nouveau  à 
leur  stimulant  habituel  pour  se  sou- 
tenir^ on  comprend  que  c'est  vers 
l'estomac  qu'il  faut  porter  son  atten- 
tion, et  c'est   ainsi  que  l*on  peut 
expliquer  sans  doute  les  bons  résul- 
tats qu'un  médecin  anglais,  M.  Hig- 
ginboitom  ,   dit    avoir  obtenu   oe 
remploi  de  l'ipécacuanhaen  poudre, 
à  la  dose  de  2  grammes,  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Selon  lui,  ce  médica- 
ment, préférable  au  tartre  slibié, 
remédie  convenablement  au  déla- 
brement de  l'estomac,  seule  cause 
de  l'appétit.  Une  abondante  évacua- 
tion éteint  aussitôt  le  désir  de  boire 
de  l'alcool.  Dans  l'opinion  de  M.  Hig- 
ginbottom,  si  l'on  pouvait  persuader 
aux  malades  de  recourir  régulière- 
ment à  ce  médicament  avant  l'ap- 
parition des  attaques,  celles-ci  tini- 
raient  inévitablement  par  ne  plus 
revenir.    Nous  pensons  néanmoins 
que  dans  beaucoup  de  cas  ce  moyen 
échouera   comme    le    quinquina  , 
comme  l'opium,  qui  ont  été  recom- 
mandés dans  les  mêmes  circonstan- 
ces, et  qu'il  faudra   souvent  avoir 
recours  â  la  séquestration  dès  que 
s'annoncent  les  crises,  alin  de  con- 
jurer les  retours  par  la  rupture  de 
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rhabilude.  (  DutfUn  med.  Presse  et 
Thêlancel.) 

ÊPIti£PStIé  datant  de  cinq  années 
guérie  par  Vemphi  combiné  du  sut- 
fale  de  zinc  et  du  cotylédon  umbilicus. 
Il  ifest  que  trop  démontré  qu'il  nY 
a  pas  de  spécifique  contre  Tépilëpsie, 
et,  suivant  toutes  probabilités,  on 
n*en  trouvera  pas  de  sitôt.  L'épilep- 
sle  est  une  maladie  dont  la  cause  est 
irès-variôe,  et  on  comprend  par  con- 
séquent comment  des  agents  fhéra- 
Ï>eu tiques,  qui  peuvent  être  prophy- 
actiques  et  même  guérir  dans  cer- 
taines circonstances,  échouent  corn- 
piélement  dans  d'auires,  et  peuvent 
môme  faire  du  mal.  Il  est  cependant 
un  certain  nombre  d*agents  qui,  par 
Tacliou  particulière  quMls  exercent 
sur  le  système  nerveux  >  peuvent 
être  plus  particulièrement  employés 
par  le  médecin^  dans  les  cas  surtout 
où  aucune  indication  spéciale  ne  peut 
être  saisie,  ou  bien  lors((ue  les  pre- 
mières indications  ont  été  remplies. 
De  ce  nombre  sont  (es  antispasmo- 
diques, et  plus  pariiculiérement  la 
valériane,  les  préparations  de  zino 
et  le  cotylédon  umbilicus*  On  aurait 
tort  cependant  (le  conclure  à  i^im- 
possibililé  de  guérir  l*épllepsie  dans 
des  cas  où  on  aurait  échoué  avec 
Tun  ou  Taulre  de  ci's  agents,  car  U 
peut  se  l'aire  que  Pon  réussisse  en-^ 
.  suite  en  associant  deux  ou  trois 
d'entre  eux.  C'est  ainsi  que  le  fait  que 
nous  allons  publier  est  intéressant 
ence  que  le  médecin  a  guéri  avec  te 
cotylédon  et  le  sulfate  de  zinc  Une 
épilepsie  que  le  cotylédon  n^avait  pu 
déraciner. 

Au  mois  de  novembre  td5Sl,  M.  le 
docteur  J.  Williams  fut  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  épileptique 
âgé  de  trente-sept  ans,  dont  le  pre- 
mier accès  remontait  au  mois  de  juin 
1847.  Il  n^availeuquedeux  attaques 
cette  même  année,  mais  il  en  avait 
eu  huit  en  1848,  trente-six  en  1849« 

Îuarante  en  1850,  quarante-cinq  eu 
851  et  trente-sept  en  1852  jusqu'au 
moment  où  notre  confrère  fut  ap- 
pelé. Ce  qu'il  y  avait  de  pUisgrave^ 
c'est  que  ces  attaques,  d'abord  uni- 
ques au  début, se  répétaient  de  plus 
en  plus  dans  un  même  jour,  de  sorte 
qu'ilcn  avait  assez  souvent  sept,  huit 
et  neuf  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res; aussi  l'état  du  malade  n'était 
guère  rassurant  lorsque  M.  Williams 
fut  appelé.  Lourdeur  de  tête,  ten- 
dance à  l'assoupissement,  accable- 
.ment,  indiflféreoce  ;  le  malade  tenait 


ses  yeux  dirigés  vers  le  pUucher,  et 
il  ne  pouvait  répondre  sans  pleurer 
aux  questions  qu'on  lui  faisait  sur  sa 
santé.  Langue  un  peu  chargée,  pas 
de  constipation,  |)ouls  petit  et  mou, 
face  pâle  et  jaunSitret  urines  forte- 
ment colorées,  assez  bon  àppétif, 
mais  digestions  irnparfaiies. 

Le  malade  avait  subi  des  traite- 
ments si  nombreux,  que  Pénumérâ- 
tion  en  occuperait  à  elle  &eule  plu- 
sieurs pages.  Lesantlphlogistique<, 
les  révulsifs  cutanés  etdi(^estifs,les 
toniques,  les  altérants,  les  antispas- 
modiques, parmi  lesquels  !c  nitrate 
d^argent,  le  sumbul  et  le  cotylédon 
umbilicus  avaient  été  employés  sam 
succès;  on  désespoir  de  cause, le 
malade  s*éiait  mis  entre  tes  maios 
des  charlatans  et  des  maanéliscur». 
Grand  était  l'embarras  de  M.  Wil- 
liams. Il  se  décida  à  un  traitement 
mixte',  en  insistant  aussi  sur  ta  re- 
gularisatioii  des  principales  fonc- 
tions :  le  soir,  en  se  couchant,  pren- 
dre deux  des  pilules  suivantes  : 
pilules  bleues,  0,60  ;  masse  pilulalre 
de  coloquinte  composée  de  2  gram.i 
extrait  de  jusquiame,  1,35  ponr 
douze  pilules;  et,  dans  la  jourme, 
deux  des  pilules  comm^  sait  :  sul- 
fate de  zinc,  Ù,^^  extrait  de  camo- 
mile^  2,50  pour  douze  pilules.  Suv- 
veiller  avec  soin  te  malade,  et  à 
Tapparition  de  la  pâleur  et  de  la  dé- 
mangeaison vers  le  nez  et  vers  Ta- 
nus  qui  annonce  Taccès,  appliquer 
un  cataplasme  sinapisè  à  la  nu- 
que et  administrer  30  gratn.  d'es- 
sence de  téréDenthîne  en  tavemeot 
dans  d50  grarn*  d'eau  de  gruau. 
Alimenta  tion  principalement  végé- 
tale; de  la  viande  une  seule  foisv);it 
^our;  deux  longi^s  promenades  paf 
jour;  surveiller  avec  soin  la  per- 
spiraiion  cutanée. 

Un  mois  après,  il  y  avait  déjà  une 
grande  amélioration;  le  malacieétail 
moins  nerveux  et  se  sentait  pliu 
fort;  (a  tète  était  moins  fourde,  Tap- 
féiit  meilleur^  ainsi  que  les  diges- 
tions. Il  n'avait  été  obligé  qu'une 
seule  fois  de  prendre  le  lavement  Je 
térébenthine.  Comme  c*était  à  peu 
près  le  moment  de  son  attaque, 
M.  Williams  doubla  la  dose  desul^ 
fatede  zinc  dans  les  pilules,  et  lui 
fit  prendre  en  outre  tous  tes  matins, 
avant  déjeuuer,  une  oui  Itérée  à  bou- 
che du  suc  de  cotylédon  umbilicus. 
L'ailaque  ne  parut  pas,  et  raniélio- 
ration  lit  de  tels  progrès  qu'au  mois 
de  juin  le  malade  se  coDsidéraH 
comme  entièrement  guéri.  II  avait 
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repris  sa  gaieté  et  toute  son  activité; 
la  hoê  exprimait  le  eoBleniemeni 
et  la  saoléj  Le  iraiiemeut  aVait  été 
coBtiaué  avec  perse véranee,  et  le 
malade  B^étail  pas  resté  plus  de 
quinze  joBrâ  sans  prendre  an  lave- 
ment térébenthine.  Au  mois  de  no- 
vembre suivant,  le  traitement  fut 
diseoRlinué.  Le  malade  n'avait  pas 
en  un  seul  accès  depuis  (luatorze 
mois^  ni  rien  qui  indiquât  une  teu- 
daneeà  leur  réappariiîon  depuis  plu- 
sieurs mois.  La^uérison  pouvait  être 
considérée  comme  complète  dans 
un  cas  remarquable  à  la  fois  par  le 
nombre,  la  durée  et  la  succession 
rapide  des  accès,  ainsi  que  par  les 
progrès  rapides  que  faisait  la  mala- 
die et  par  rintluence  qu*elle  avait 
déjà  exercée  sur  rtntellip:ence,  la 
mémoire  et  le  jugemeui.  (The  Lan- 
ctt.) 


ttALAfSTOCÈU}  enkysté  che%  vn 
vieiUarê de soixante-qvmze  ans.  M.  le 
professeur  Velpeau  a  décrit,  dans  son 
Traité  des  mala'iies  du  sein,  sous  le 
nom  de  galaclocèle  ou  de  m  me  or 
caséeuse  ,  on  genre  pariiculiep  de 
tumeors  dont  on  i>e  connatl  que  de 
rares  exemples,  dis.^éminés  çà  ei  là 
daiks  la  seienee,  et  encore  seulement 
che»  les  femmes.  Dans  ces  derniers 
leml^^  06  professeur  en  a  cependant 
reAcoutré  un  exemple  ehea  un 
homme  de  soixante* quinze  ans^  en- 
tré a  rbôpitalde  hCbarilé  pour  une 
cliDte  sur  l'angle  d'un  iroiioir.  chute 
dans  laquelle  il  s'étati  fait  une  plitie 
à  deax  travers  de  doigt  au-dessus  du 
sourcil  droit.  Ce  ne  futque  quelques 
jours  après  qu'on  reconnut  une  trac- 
tore  do  cartilage  ôe  la  deuxième  côte 
gauche;  mais  celle  fracture  avait 
peut-être  été  causée  par  une  chute 
que  le  malade  avait  faite  de  son  Ht. 
Dans  Kinlervalle,  M.  Velf»eau  avait 
découvert,  par  hasard,  dans  le  sein 
gauche,  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  analogue  eomn^e  aspect  et 
comme  forme  à  (me  mamelle  de 
fomme  régulièrement  dévelop|>ée  et 
doenaift  un  caractère  de  deuii-Duf- 
di4é;  pas  d'altération  de  la  peau  ni 
de  douleur.  Cette  lonreur  existait 
depuis  au  moins  neuf  années,  et  s'é- 
tait développée  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie grave.  Une  ponction  explora- 
tricene  donna  issue  a  aucun  liquide; 
mais  en  netlovant  la  canule,  on  fit 
sortir  une  gouttelette  d'une  lioueur 
blanchâtre  tout  ù  fait  analogue  à  du 
lait.  Alors,  à  Talde  d'un  bistouri, 
UBO  kMision  de  deux  centimètres 


fut  pratiquée  au  point  le  plus  déclive, 
et,  par  là,  M.  Velpeau  lit  sortir,  à 
Paide  tle  pressions  répétées^  «a  verte 
et  denn  d'une  matière  blauoMlft^ 
inodore^  tout  à  fait  semblable  k  de 
la  crème  granuleuse  mal  lièe^etqM 
l'examen  raicroscopi((oe  noetre 
comprise  d'une  asseï  grande  queetilè 
de  glebules  graisseux,  au  milien 
d'une  graude  quantité  de  roalière 
amorphe,  avec  de  la  eholesIériNe  et 
quelques  globules  de  pas.  La  iimh> 
tîère  concrète  renfermait,  ea  outre 
de  ces  éléments,  beaucoup  de  oorpe 
granuleux  analogues  à  eeux  du  eo' 
lostruu),  bien  que  composés  de  gra- 
nulations plus  Unes,  il  semblait  qne^ 
cette  e^pèce.de  tumeur  ne  devait  étrtf 
la  cause  d'aucun  accident;  rtiâlheih^ 
reusemeut  le  foyer  s'enflamma  vîvcK 
ïnenlj  les  plaies  Fournirent  une  aup-i- 
puraiion  fétide  et  noirâtre,  il  snrvlnt 
une  bronchite  intense,  pelades  pké^^ 
nomènes  d'ataxo-adynamie  d'abord^ 
d'ady nantie  ensuite,  au  milieu  (tes< 
quels  le  malade  snccombay  vingts 
cinq  jours  après  la  ponction.  L*au-* 
topsie  montra  la  cause  probable  ê» 
cette  funeste  terminaison  dans  la 
formation  d'un  loyer  purulent  autour 
de  la  iraciuro  ûh  cartilage  de  Ut 
deuxième  céite,  fracture  démêlée^ 
très-irrégullère?  foyer  imrulent  ffUi/ 
limité  exactement  du  c6léde  la  |p*M^ 
trine  par  les  muscles  intercestant, 
indurés  et  épaissis,  et  i^ar  la  plèvre 
restée  intacle,  s'étendait  en  bas,  eit 
solvant  la  face  postérieure  du  grand 
pectoral,  Jnsqo'an  niveau  du  mame- 
lon, et,  là,  communiquait  avec  \» 
foyer  du  galactocèle;  il  fut  impoast-( 
ble  de  irooTer  la  moindre  Iraee  de 
structure  glandulaire  dans  le  sein, 
non  plus  que  de  la  membrane  ôé 
kyste,  dont  les  parois  étaient  unique- 
ment formées  de  tissu  cellulaire* 
{Gag.  des  Hôpitaux ^  mal.) 

MCHlMaiTE  (  Des  affusiom  frmes 
répétées  âcms  la)et^"kifdro€éph€Heai'^ 
gué.  Il  n'est  que  trop  vrai  que  la 
HiéningHe  et  l'hydrocéphale  algdtd 
présentent  à  noa  libyens  théraperi' 
tiques  une  résialanee  qui  a  fait  pen- 
ser plus  d'une  fois  que  ces  maladie» 
sont  k  peu  près  Incurables,  k  pari 
qtieiques  cas  qui  appartiennent  Jt 
certains  types  oérébradx  de  nattfre 
irrégulière.  Il  n'est  pas  douteux,  Ce4 
pendant,  que  e'est  là  une  opiniou 
trop  absolue,  et  peut  être  si  la  gué- 
risou  n'ebt  pas  plus  souvent  obte-* 
nue,  cela  tient-il  à  ce  qu'on  ne  pro« 
portionne  pas   la    puissaaee    den 
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moyens  à  la  gravité  des  accidents. 
Nous  avons  cité  dans  ce  journal  des 
faits  qui  témoigneot  eu  faveur  des 
mercuriauz  à  haute  dose,  des  fric- 
tions sur  le  cuir  chevelu  avec  la 
pommade  stibiée,  etc.  U  est  encore 
une  ressource  dont  Rocamier  faisait 
grand  usage  et  aue  M.  Foville  a  sur- 
tout recouimauoé  contre  la  ménin- 
gite, ce  sont  les  affusions  froides. 
Nous  a  vous  vu  dans  la  méningite  ai- 
guë et  clironiqiie,  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  même,  des  effets 
très-remarquables  de  cet  emploi  du 
froid:  nous  n'hésitons  donc  pas  à 
penser  que  les  médecins  trouveraient 
dansce  moyen  une  précieuse  ressour- 
ce, et  M.  Schûtzenberf^er  rapporte 
deux  faits  qui  sont  bien  propres  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  en- 
fant de  douze  ans  chez  leuuel  la  na- 
ture de  rétat  morbide  n  était  pas 
plus  douteux  que  sa  gravité,  ie  mal 
avait  débuté  par  un  frisson,  et,  quel- 
ques jours  après,  le  malade  présen- 
tait un  peu  de  bouf'bssure  à  la  face 
et  un  léger  gonflement  du  ventre  et 
des  exirémiiés  inférieures.  Convul- 
sions dans  la  nuit  pendant  une  demi- 
heure,  avec  perle  de  connaissance, 
alternatives o^agitation  et  d'affaisse- 
ment ;  assouplissement  à  la  suite. 
Dans  la  matinée,  les  convuUions  se 
renouvelèrent  et  aboutirent  aux  mô- 
mes conséquences.  Le  jour  suivant, 
fièvre  ardeoie,prostration,diiatalion 
iJes  pupilles,  rotation  des  yeux  dans 
leur  orbite,  incontinence  d'urine, 
jactitatiou  des  membres.  Les  remè- 
des ordinaires  avaient  été  employés 
sans  succès.  Le  cinquième  jour,  af- 
fusion  froide  enarrosanlsur  la  tète. 
Aggravation  momentanée  de  Tacca- 
biement.  Le  lendemain,  trois  affu- 
sions, la  dernière  seulement  suivie 
de  calme.  Nuit  moins  tourmentée, 
et,  dans  la  journée  suivante,  physio- 
nomie plus  naturelle;  Tenfant  re- 
connut sa  mère.  L'état  ayant  été 
moins  satisfaisant  dans  la  soirée  et 
dans  la  nuit,  les  affusions  furent  ré- 
pétées; dès  lors  la  torpeur  diminua, 
le  peiii  malade  commença  à  repon- 
dre lentement  aux  questions,  et  re- 
couvrait insensiblement  son  intelli- 
gence et  ses  furces.  Il  sortit  de  l'hô- 
pital le  dix -septième  jour. 

Dans  le  deuxième  lait,  une  femme 
de  vingt-un  uns  avait  sevré  réceiu- 
ment  un  enfaiii  de  dix-huit  mois. 
Après  avoir  pris  Tavant-veille  un 
purgatif  pour  quelques  malaises,  elle 
lut  saisie,  le  24  décembre  dernier, 


de  convulsions  avec  délire  et  urines 
involontaires.  Le  lendemain,  faciès 
hébété,  regard  tixe,  pupilles  très-di- 
latées,  légère  contracture  des  avant- 
bras,  et  anesthésie  marquée.  Dans 
l'après-midi,  ces  symptômes  attei- 
gnent leur  plus  haut  période.  Bain  à 
38«,  et,  pendant  sa  durée,  double 
affusion  froide;  une  troisième  à  dix 
heures  du  soir,  sans  changement  no- 
table. Nouvelles  affusions  très-rap- 
prochées  le  Si,  et,  à  la  suite,  amen- 
dement prononcé;  la  malade  est  plus 
éveillée  et  demande  à  boire.  Le  26, 
retour  de  l'abattement  et  de  la  som- 
nolence, en  partie  combattus  par  le 
même  moyen  ;  nuit  bonne,  et,  le  25, 
le  pouls  est  ralenti,  la  situation  meil- 
leure. A  partir  du  27,  les  accidents 
décroissent  et  la  cure  est  complète 
le  3  janvier,  c'est-à-dire  le  douzième 
jour.  Ajoutonsque  chez  cette  malade 
les  affusions  ont  coïncidé  avec  rem- 
ploi des  sangsues  et  de  Topium. 

M.  Schiitzenberger  donne  un  pro- 
cédé très-simple  pour  faire  les  af- 
fusions. Le  malade  est  placé  sur  son 
lit,  la  tête  un  peu  inclinée  en  bas 
sur  un  baquet  destiné  à  recevoir 
l'eau  répandue  à  l'aide  d'un  arro.<oîr 
facile  à  manier.  Par  cette  méthode, 
ou  évite  les  spasmes  respiratoires 
quelquefois  f'&cneux,  qui  rësu\lent 
de  l'impression  immédiate  de  Teau 
froide,  et  les  suites  des  refroidisse- 
ments auxquels  exposent  trop  fré- 
quemment les  déplacements  néces- 
saires pour  entrer  dans  les  baigooi- 
res  ou  pour  en  sortir.  (Gaz.  méd.  dt 
StrasbourQf  février.) 

NÉVRALGIE   faciale  {Emploi  du 
chlorhydrate  d'aTAmonta^ue    contre 
les  névralgies  et  en  particuUer  contre 
la),  U  semble  que  le  champ  d^acli- 
vité   du  sel  ammoniac  doive    s'é- 
tendre beaucoup.    Voici,   en  effet, 
une  nouvelle  et  heureuse  application 
de  ce  médicament  contre  les  névral- 
gies. Dans  les  névralgies  faciales,  le 
tic  douloureux,  la  céphalalgie  ner- 
veuse, rodontalgie,leclou  hystérique 
et  dans  les  affections  névralgiques 
en  général,  sans  en  excepter  la  scia- 
tique,  et  niléme  dans  un  cas  de  dys- 
ménorrhée névralgique,  dit  M.  Eb- 
den,  auquel  nousem)»runlonâ  ces  dé- 
tails, j'ai  souvent  administré  le  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque,    et  Je  suis 
convaincu  que  c'est  un  médicament 
à  la  /ois  précieux  et  puissant  pour 
le  soulagement  des  douleurs  névral- 
giques eu  général.  M.  Ebden  donne 
ordinairement  de  1  gr.  S5  c.  à  1  gr. 
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75  c.  de  ce  sel  dans  82  grain,  d^eati 
de  menthe  oa  de  mixture  de  cam- 
phre trois  fois  par  jour,  à  inierv.iile 
de  vingt  minutes,  et  la  première 
dose  est  quelquefois  accomi)<i^née 
d*nn  piirgaiif  salin.  La  seconde  liose 
suffirait  souvent  pour  faire  cesser  la 
douleur;  mais  M.  Ebden  a  cru  re- 
marquer que^  toutes  les  fois  qu*il  a 
été  nécessaire  de  répéter  et  de  con- 
tinuer les  doses,  le  malade  a  le  plus 
ordinairement  joui  d^une  immunité 
relative  des  don  leurs  pendant  un  cer- 
tain temps  ;  de  sorte  que,  dans  quel- 
ques cas.  il  a  été  cond ui l  à  admi nist  rer 
systématiqut-ment  le  sel  ammoniac, 
à  intervalles  de  six  à  huit  heures, 
pendant  quelques  jours.  Deux  des 
faits  rapportés  par  M.  Ebden  sont 
très-concluants,  et  Tun  d'eux  est 
surtout  remarquable,  en  ce  que  la 
dame  qui  présentait  cette  névralgie 
faciale  en  souffrait  depuis  plusieurs 
années  et  avait  consulté  presque 
tous  les  médecins  de  rËurope. 
3  grammes  de  sel  ammoniac  en  deux 
doses,  à  dix  minutes  d'intervalle,  la 
débarrassèrent  complètement.  De- 
puis quatre  années,  elle  est  parve- 
nue à  prévenir  le  retour  de  sa  ma- 
ladie en  prenant  au  moindre  soupçon 
une  dose  de  sel  ammoniac  en  solu- 
tion. —  Une  réflexion  nous  vient  au 
sujet  de  celte  applicailon  du  sel  am- 
moniac. Ne  devrait-on  pas  rappor- 
ter cette  action  panicuiière  et  anli- 
névralijcique  de  ce  médicament  à  ses 
propriétés  anlipériodiques  ?  Le  sul- 
fate de  quinine-  guérit  la  fièvre  in- 
termittente et  les  névralgies  pério- 
diques ;  le  sel  ammoniac  jouirait  des 
mêmes  propriétés.  (Indian  Annals  of 
medm) 

SELS  NEUTRES  purgatifs  {Sur  le 
mode  d'action  des).  On  sait  que 
M.  Poiseuille  et  depuis  le  célèbre 
Liebig  ont  soutenu  Topinion  que  les 
sels  neutres  purgatifs  introduits  dans 
rintesiin  donnent  lieu  à  un  effet 
purgatif,  par  suite  d'une  exosmose 
en  rapport  avec  leur  concentration. 
Mais  cette  idée  tatro-chimique  avait 
trouvé  de  Topposition,  ei  parmi  les 
opposants,  il  faut  citer  M.  Aubert, 
qui,  par  des  expériences  faites,  tant 
avec  des  tubes  dont  l'extrémité  in- 
férieure était  garnie  d*une  mem- 
braue  animale  et  plongée  dans  des 
solutions  salines  que  par  ringestion 
à  rintérieur  de  plusieurs  de  ces  sels 
en  solution,  était  arrivé  à  conclure  : 
10  que  Teffet  purgatif  n*est  nulle- 
ment influencé  par  le  degré  de  con- 


centration de  la  solution,  le  nombre 
de  garde-robes  restant  le  même  pour 
une  quantiié  donnée  de  £el,  que  ce 
sel  soit  dissous  dans  6  onces  ou  dans 
72  onces  d'eau  (l'eau  de  la  solution 
est  excrétée  par  les  reins),  et  pap 
conséquent,  que  le  sel  exerce  son 
influence  sur  l'intestin  ;  99  qu'on  ne 
trouve  pas  d'albumine  dans  les  ex- 
crétions alvines,  comme  cela  de- 
vrait être  si  l'action  des  sels  était 
endosmotique  ;  3o  que  la  quantité  de 
sel  excrétée  par  l'urine,  comparée 
avec  la  quantité  d^eau  contenue  dans 
les  évacuations  intestinales,  n'est  pas 
ce  qu'elle  devrait  être  d'après  les  lois 
de  l'endosmose  et  de  l'exosmose; 
i^  que  les  mouvements  péristaltiques 
de  l'intestin  sont  continuellement 
excités  par  les  sels  neutres  (les  rou- 
lements et  les  gargouillements  qui 
s'observent  après  Tadmluistration 
des  sels  eu  solution  concentrée  ou 
diluée  sont  dus,  d'après  Âubert,  à 
l'action  des  sels  sur  les  nerfs  intesti- 
naux et  aux  mouvements  réflexes 
qui  en  sont  la  conséquence)  ;  5^ 
qu'une  partie  du  sulfate  de  magnésie 
parait  être  décomposée  dans  Torga* 
nisme,  la  magnésie  étant  excrétée 
en  plus  grande  proportion  que  Ta- 
cide  sulfurique  avec  les  matières  fé- 
cales, et  celui-ci  étant  en  plus 
grande  prof>ortion  dans  l'urine  que 
la  magnésie  ;  6<>  que  le  médicament 
produit  les  effets  caractéristiques 
sur  rintesiin,  lorsque  sa  solution 
est  introduite  dans  les  veines  d'un 
animal. 

Les  expériences  récentes  qui  ont 
été  faites  par  le  professeur  Burckheim 
s'accordent  jusqu'à  un  certain  point 
avec  celles  de  M.  Aubert;  mais  elles 

{laraisseut  avoir  été  entreprises  dans 
e  but  de  vérifler  cette  idée  que  les 
sels  purgatifs  introduits  dans  le  canal 
intestinal  ne  sont  absorbés  que  len- 
tement, par  suite  de  leur  |>eiite 
puissance  diffusive,  et  qu'arrivant 
avec  une  grande  quantité  d'eau  dans 
le  gros  intestin,  qui  contient  lui- 
même  ordinairement  des  fèces  con- 
sistantes, les  mouvements  périsfol- 
tiques  sont  accélérés  par  la  quantité 
de  matières  étrangères  et  tout  ce 
qui  se  trouve  dans  l'intestin  est  ra- 
pidement expuisé  au  dehors.  La 
première  série  d'expériences  de 
M.  Burckheim  a  consisté  à  adminis- 
trera l'intérieur  desquantités  variées 
de  sulfate  de  soude,  à  des  degrés  di- 
vers de  dilution  dans  l'eau,  et  à  noter 
la  quantité  d'acide  sulfurique  au- 
dessus  de  la  normale  qui  se  trouve 
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4ê04  las  fèoes  et  dans  Purine.  f^ 
^aaiiUl»  d*acide  qui  se  irouve  en 
Mcèsdaas  Turine  le  jour  du  radini- 
Bislraiion  ei  le  lendemain  montre  la 
^a«nlUé  desel  absorbée,  el  M  Burck- 
keim  a  trouvé  que  plus  Turine  est 
vielle  en  acide  sutfuriqne,  moinâ  il 
f  a  d'évAcua lions  pfoduites  par  le 
Mlfale  de  soude,  et  plus  il  est  facile 
ÉÊà  retarder  les  évacuations.  Ainsi 
dans  ttne  expérience  où  l'effet  pur- 

Ktlf  de  vingt  grammes  de  sulfate 
>  aaude  avait  été  réprimé  par  racé- 
taie  di!  naorphlne ,  seiae  à  dix-sept 
grammes  de  sel  passèrent  par  Tu- 
rine,  tandis  que,  lorsque  reffei  pur- 
gatif était  abandonné  à  lui-même, 
{grammes et  demi  seulement  de  sei 
8*écfaappèrentavec  Turine.  M.  Burck- 
keim  est  arrivé  à  la  même  conclusion 

3 ne  M.  Aubert,  à  savoir  que  faction 
H  sel  n'est  nullement  influencée  par 
la  quantité  d'eau  dans  laquelle  il  a 
été  dissous.  Il  a  constaté  également 
quele  (aitdela  présence  des  sels  pur- 
gatifs daus  Tinlesiin  explique  corn- 
aient i^aclion  apérittve  peut  élre  ob- 
tenue par  de  petites  doses  fré(|uem- 
ment  répétées,  Teffet  purgaiit  sur- 
venant aussitôt  que  par  suite  de  la 
lenteur  de  rabsorplioit,  une  certaine 
quaniiLé  de  sel  'suffisante  pour  pur* 
ger  se  trouve  dans  le  canal  intesli'*' 
ttal.  Peur  démontrer  l'influence  de  la 
puiisaace  de  diffusion  sur  retendue 
de  Tabsorption  et  sur  Teffet  purgatif 
des  sels,  M.  Burckbeim  a  fait  |)ren(lre 
10  grammes  de  sulfate  de  soude  et 
9  grammes  de  sel  commun,  qui  a  une 
imissanae  plus  grande  de  liilfusion. 
Ce  damier  sel  a  paru  en  pi  us  grande 
quantité  que  le  premier  dans  les 
Hrines,  pendant  les  troit  premières 
heures;  tandis  que  le  sulfate  de 
soude  qui  est  excrété  n'est  arrivé 
en  grande  quantité  dans  les  urines 
que  lorsque  relimination  du  premier 
iel  avait  presque  eotièremeoi  cessé, 
(  Vi$rê9idl*i  archiv.  and  Britiih.  for, 
mêd.  chir.  Review,  n°  S8.) 


TftMCBIAMEVT    MBRCURIGL, 

Èfitt^  nvo  9UGcés  par  le  sulfate  de 
ttrpeknine.  Les  rapports  qui  sem- 


blent exister,  au  moins  au  pmiii  de 
vut;  de  la  forme  des  troublas  de  U 
motilité,  entre  la  chorée  et  le  trem- 
blement  mercuriel,  ont  engagé  H. 
Trousseau  à  employer  dans  un  cas 
de  celte  dernière  maladie  le  suifiiie 
de  strychnine,  dont  nous  avons  coa-r 
signé  dans  ce  journal  les  effets  rsr 
marquatdes  contre  la  cborée.  G^ 
fait  est  d'autant  plus  intéressant 
que  les  bains  sulfureux,  les  bains 
simples,  les  opiacés  avaient  été  suc- 
cessivement essayés  sans  auitun  ré- 
sultat. Le  malade  a  pris^  le  premier 
jour,  une  cuillerée  de  sirop  de  sul- 
fate de  strychnine  ,  soit  1  centi? 
gramme;  le  deuxième  jour,  deuK 
cuillerées,  une  le  matin  et  une  là 
soir.  Rien  encore.  Le  troisième  et 
le  quatrième  jour,  le  malade  a  pria 
trois  cuilieréi.>8  par  jour,  réparties 
à  distances  égales  dans  les  vingt-» 
quatre  heures,  c'est- à? dire  0^03  d% 
sulfate  de  strychnine.  A  dalurdoee 
moment,  les  effets  physiologiques 
se  sont  traduits  par  un  eeriain  de- 
gré de  roideur  incommode  dana 
tous  les  membres.  Le  cinquième 
jour,  la  dose  a  été  élevée  à  quatre 
cuillerées,  toujours  distribuées  à  iii> 
tervalles  semblablement  égaux;  la 
roideur  tétanique  des  membres  a 
augmenté.  Entîn,  on  est  a Ijé  jusqu'à 
0,05  de  sulfate  de  strychnine,  et  le 
malade  a  pris  pendant  deux  joura 
celle  dose  élevée.  Le  deuxième 
jour,  il  a  voulu  se  lever,  mais  il 
n'avait  pas  plutôt  abandonné  les 
barreaux  de  son  lit  qu'il  a  été  pris 
d'une  roideur  tétanique  telle,  qu'il  e 
été  lancé  eomme  par  la  détenla 
d'un  ressort,  et  est  allé  tomber  à 
quelques  pas,  la  face  contre  terre. 
Les  jours  suivants,  U  dose  a  été 
graduellement  diminuée.  Mais  le 
tremblement  mercuriel,  qui  avait 
aussi  diminué  à  dater  des  premiers 
effets  de  la  médication  slrycbuiquec 
avait  compléiemeni  cessé  le  dixième 
jour  de  son  administration.  Après 
deux  ou  trois  jours  de  repos  dans 
les  salles,  le  n^alade  est  sorti  en  bon 
état  de  l'hôpiial.  [Ga^*  d^^  kipilaux, 
mai.) 


VA&zévés. 


BXVOSITION  PSITBRSELLB.  —  ARSBIfAL  tfBDICO-GHiaUaGICAl.. 

Apparia  dfinducHon  volta- électrique  de  MM,  Legendre  et  ^orin. 
P»rml  les  aHe^tlons  à  l'étude,  une  de  pelles  qui  captivent  le  pl^s  Tinter^ 
est  sans  contredit  celle  des  applications  nouvelles  de  l'électricité  d'iuductiou 
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aux  recherches  physiologiques,  et  des  services  qu^ei les  peuvent  rendre  à  là 
médecine  pratique.  Le  prix  de  50,000  fr.  institué  par  l'Empereur,  et  l'époqtté 
prochaine  de  la  nomination  des  commissaires  qui  seront  chargés  déjuger  le 
progrès  accompli  digne  d'obtenir  une  si  haute  récompense,  doit  rassembler 
des  essais  précieux.  Force  nous  est  donc  d'attendre  à  cet  égard  que  tous 
les  appareils  aient  été  exposés,  et  alors  seulement  nous  pourrons  apprécier, 
les  efforts  tentés  depuis  la  publication  du  décret  de  185S. 

Touterois,  parmi  tes  appareils  soumis  à  Texamen  du  jury,  il  en  est  sur 
lesquels  nous  voulons  dès  aujourd'hui  appeler  Tattention  de  nos  lecteurs 
il  se  pourrait  que  Pinstrument  ne  fût  pas  admis  au  nombre  des  produits, 
privilégiés,  Uil  des  motifs  que  les  Commissions  scientifiques  prisent  tout 
à'abor4  est  la  nouveauté  des  appareils.  Celui  de  Mlf.  Legendre  etMorlii 
se  recommande  plus' spécialement  par  son  utilité;  c'est  une  ingénieuse 
combinaison  des  éléments  connus  qui  doivent  composer  Un  appareil 
d'iqduction  destiné  aux  usages  thérapeutiques.  Pour  nous ,  mandataires 
(les  praticiens^  nous  devons  priser  rutililé  par-dessus  tout  :  or,  son  petil; 
volume^  un  poids  peu  considérable,  son  prix  peu  élevé,  tels  sont  les  avan- 
tages qui  justifient  notre  choix. 

M.  Duchenne,  dans  son  traité  de  rsiectrisation  localisée,  s'est  montré 
trop  sévère  à  l'égard  de  cet  appareil.  Qu'il  ne  présente  pas  toutes  les  con- 
ditions nécessaires  aux  recherches  éleclro- physiologiques,  noua  le  confes-' 
sons,  mais  il  suffit  à  nos  yeux  pour  la  masse  des  pratjeicns  qui  doivent  at- 
tendre, de  l'emploi  de  l'électricité  principalement»  des  notions  diagnostiques^ 
et  surtout  un  moyen  puissant  de  réveiller  les  propriétés  vitales  éteintes  dans 
l'enveloppe  cutanée  ou  le  tissu  musculaire.  Il  agit  fortement  sur  la 
seuslbiliié;  p'est  le  résultat  d'un  coQtact  (rop  énerglqtie  et  trop  prolongé 
du  ressort  du  commutateur;  11  peut  être  diminué.  pi|  resta,  cette  action 
avait  un  buti  prévenir  l'oxydalion  de  la  poiiite  de  platina  par  laquelle  passe 
le  ceurant,  et  par  conséquent  prévenir  ra0aibll8#ement  de  l'appareil. 
MM.  Legendre  et  Morin  n'ont  pas  voulu  condamner  les  médecins  à  faire 
une  élude  spéciale  des  appareils  d'induetion,  ftlin  d'èife  en  état  de  parer 
aux  difRcullés  incessantes  que  erée  l'emploi  de  eei  instniments  (  ils  mar- 
chent dans  une  bonne  voie,  aussi  nos  sympathies  leur  sont  acquises. 

Leur  appareil  n'est  cependant  pas  sans  originalité.  Le  papier  substitué  à 
la  soie  pour  l'isolement  des  tils  est  une  économie;  l'enveloppe  de  cuivre 
qui  double  le  cylindre  de  zinc^  le  retour  à  la  première  disposition  d£s  élé- 
ments de  la  pile  de  Bunsen ,  le  charbon  au  centre,  que  M.  Duchenne  attri- 
bue, à  tort,  à  M.  Archereau!  la  position  du  graduateur  au  centre  de  l'appa-* 
reil,  progrès  dû  à  M.  Dove;  un  second  aimant  extérieur  ;  Texcellente  propor- 
tion des  fils  qui  ienra  permis  de  donner  à  leur  bobine  un  très-petit  "Volume, 
cet  ensemble  d'améliorations  de  détails  marque  un  progrèsdans  la  eonslrnc- 
lion  des  instruments  destinés  à  vulgariser  la  pratique  de  [l'électrisation. 
MM.  Legendre  et  Morin,  sur  notre  conseil,  ont  déjà  ajouté  un  inlerrup^ 
teur  qui  permet  d'obtenir  à  volonté  des  intermittences  lentes  et  rapides,  e( 
ils  sont  gens  à  profiter  du  nouveau  desidet^atum  que  nous  leur  signalons 
celui  d'agir  avec  moins  d'énergie  sur  la  sensibilité,  o*est-à-dire  diminuer  la 
dorée  et  la  force  du  contact  de  leur  trembleur. 

Toiei  une  courte  description  des  pièces  qui  entrent  dans  ta  èompoeitioii 
de  leur  appareil  et  du  rôle  qu'elles  y  Jouent. 

A  Hquerre  ée  boiS;  qui  supporte  l'ensemMe  éé  rappaMil  d'iudieiien. 
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-  ■  Bobtne  de  bub  sur  laquelle  soDt  eoroalés  coacentriquemeDl  les  fils 
inducieun  et  Induits  p. 

Dans  le  cenlre  de  cette  bobiae  est  pratiquée  une  ouverlure  parallèle  k 
l'aie,  daus  laquelle  se  Lrouveni  les  liges  de  Ter  doux  formant  l'aimant  tem- 
poraire central  i,[fig.  a).  A  l'entërieurde  ces  tiges  glisse  verticalement  le 
Inbe  de  cuivre  a,  qui  sert  de  graduaienr. 

K  Aimant  temporaire  exiériear  à  la  bobine  (fig.lct  S). 

H  Pièce  flxe  e'n  Ter  doun,  serTsni  k  concentrer  le  magnétisme  des  tiges 
de  fer  de  l'aimant  central  (fig.  i). 

c  Elément  de  pile  rorm<^  d'un  cylindre  eitérienr  de  cuivre,  garni  iolé- 
rieurement  de  zinc,  remplissant  la  fonction  de  p61e  négatif,  et  d'un  vase 
central  en  porcelaine  poreuse,  renfermani  un  cbarbon  qui  sert  de  p4le  po- 
sllir;  ce  cliarbon  est  suimonté  d'une  lige  de  pialine  qui  fait  l'office  de  con- 
ducteur [Hg.  I). 

Le  pAle  négatif  étant  en  communication  arec  l'extrémité  t  du  fli  induc- 
teur par  riniermédiaire  de  la  pièce  d,  le  courant  circule  autour  de  la  bo- 
bine eu  décrivant  nn  grand  nombre  de  circonTolutions;  l'autre  entrémi té 
du  Bl  est  sondée  ii  la  partie  supérieure  de  l'aimant  temporaire  extérieur  k, 
le  long  duquel  le  courant  descend  pour  parvenir  i  la  pièce  oscillante  i, 


le  de  Tippartil,  Fig.  i.  Coupe  de  1i  bobina  cl  du  commutateur, 
qui,  par  le  mojen  d'un  petit  ressort  m  [fig.  S]  dont  elle  est  munie,  est  lantAt 
en  contact  avec  une  pièce  conductrice  infiTJeure  n.  ettaniéi  en  est  élai" 
gnée.  lorsque  le  contact  a  lieu,  le  courant  sorti  de  la  bobine  et  passant 
successivement  par  la  pièce  i,  la  pièce  fixe  n  qui  lui  est  inférieure,  le  ressort 
en  cuivre  M  et  un  Gl  intermédiaire  centre  celui-ci  et  la  pièce  o,  se  meut  ainsi 
dans  un  circuit  complet.  Le  monvement  oscillatoire  ilu  commutateur  ■  est 
produit  par  l'inQuence  du  courant  lui-même,  au  mojen  des  deux  aimants 
temporaires  kl;  le  courant  de  la  pile  passant  par  le  Ul  inducteur  de  la  bo- 
bine, l'aimant  intérieur  devient  magnétique  en  sens  inverse  de  l'aimant 
extérieur;  )a  pièce  mobile  i,  -|>rolongement  de  l'aimant  extérieur  e,  et 
leprésentant  un  pûle  magnétique  contraire  â  celui  de  la  pièce  h,  est  at- 
lirée  de  manière  à  établir  une  l'OluUoo  de  continuilé  entre  le  petit  ressort 
M  de  la  pièce  t  et  la  pièce  coaductrice  s  qui  lui  est  inférieure;  le  courant 
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cessant  de  circuler,  les  aimants  temporaires  ne  sont  plus  magnétiques,  par 
conséquent  la  pièce  i,  abandonnée  à  IMnÛuence  de  la  pesanteur^  retombe 
sar  la  pièce  inférieure  et  rétablit  ainsi  le  passage  du  courant,  dont  reffet 
immédiat  est  de  la  soulever  de  nouveau;  les  mêmes  effets  se  reproduisent 
successivement. 

A  chaque  interruption  du  courant  inducteur  correspond  le  dégagement 
d'un  courant  d'induction,  qu'on  recueille  en  mettant  les  cordons  conduc- 
teurs des  excitateurs  en  rapport  avec  les  pièces  t,  qui  reçoivent  les  dif- 
férentes extrémités  des  fils  induits.  Chacune  de  ces  pièces,  que  Poo  désigne 
sous  le  nom  de  bornes,  présente  à  sa  partie  supérieure  un  ou  plusieurs 
points. 

y{.)  représente  une  des  extrémités  de  chacun  des  fils  ;  c'est  te  pèle  po- 
sitif de  la  pile  et  des  courants  dMnduction  ;  cette  pièce  communique  à  Tin- 
térieur  avec  la  borne  qui  supporte  la  communjcalioiy  q.  Celte  dernièr<^ 
pourrait  être  utilisée  pour  ol)tenir  un  courant  plus  faible  encore  que  ceux 
Fournis  par  l'appareil;  il  suffirait  pour  cela  de  prendre  une  plus  p^tlle 
qpantilé  du  |il  induii. 

¥  (:)  représente  Tautre  extrémité  du  gros  fil  soudée  après  l'aimaot  k  { 
ce  pôle  de  Pappareil  est  négatif  avec  (.)  et  positif  avec  (  :  ). 

V  (i)  ^61  \'»mrQ  esifémité  du  pelit  61  ;  c'est  le  pôle  négatif  des  qouranle 
d'induction. 

Le  bouton  j  et  la  pièce  y,  constituent  le  mécanisme  qui  sert  à  rempla- 
cer les  i R terni ittences  rapides  par  celles  à  volonté;  n  est  ua  ressort  de 
cuivre,  qui,  à  Pélat  de  liberté,  applique  la  pièce  mobile  i,  par  Tintermé- 
diaire  d'une  goupille  d'ivoire,  contre  la  pièce  fixe  h,  et  maintient  inter- 
rompu le  courant  de  la  pile;  le  boulon  j,  muni  d'un  pas  de  vi$  i  s^  partie 
supérieure,  agit  par  son  prolongement  sur  l'extrémité  de  n,  et  Técarle 
suffisamment  pour  permettre  à  i  d'accomplir  librement  ses  oscillations.  Si 

• 

qn  dévissa  le  boulon,  son  prolongement  remonte  un  peu,  et  permet  à  n 
de  soul(3ver  i  et  d'interrompFc  le  courant;  ce  bouton  étant  en  communica- 
tion avec  N  par  son  extrémité,  et  par  conséquent  avec  o,  n'est  autre  chose 
(me  le  pôle  positif  de  la  pile  sous  une  autre  forpie  et  à  une  autre  place. 
j  pojrlB  une  petite  goupille  de  platine,  perpendicuiairement  à  son  aie 
et  pouvant  subir  un  mouvement  de  translation  autour  de  cet  axe  ;  cette 
goupille  étant  disposée  pour  pouvoir  se  mettre  en  contact  avec  une  pejjte 
pièce  cuidée  à  angle  obtus,  placée  sur  l'aimant  e  {fig.  !)•  qui  est  une  des 
extrémités  du  gros  fil,  et  l'autre  extrémité  de  ce  fil  étant  en  contact  per- 
pi^nent  en  c,  avec  li^  pôle  négatif  de  la  pile,  chaque  fois  que  Ton  devis- 
s>era  le  bouton,  on  arrêtera  les  intermittences  du  commutateur,  et,  en  coQ'« 
tinuant  de  tourner  dans  le  même  sens,  on  arrivera  à  compléter  le  circuit 
de  la  pile,  en  faisant  toucher  l'aimant  k  par  la  goupille  de  la  tige  J  ;  le 
plus  petit  mouvement  en  sens  inverse  suffit  alors  pour  produire  les  iulerriip- 
tions,  que  l'on  peut  ainsi  distancer  à  volonté. 

f.a  mise  en  œiivre  de  ce  petit  apparejl  est  très-simple.  On  commence  par 
charger  la  pile  en  remplissant  le  vase  de  porcelaine  poreuse  avec  de  l'acide 
aiotique,  puis  dix  à  douze  minutes  après,  lorsqu'on  a  ainsi  donné  à  ce  vase 
le  temps  de  se  pénétrer  de  l'acide,  on  le  place  dans  le  cylindre  en  zinc 
doublé  en  cuivre,  dans  lequel  on  a  versé  environ  le  quart  de  sa  contenance 
d'eau.  Dans  Vinlention  d'augmenter  la  fovee  de  la  |»ilet  on  recommande 
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de  bire  dissoudre  un  peo  de  sel  de  cuisine  dans  l'eau:  c*e.n  une  pnit'<|iic 
Inutile.  Des  dépôts  de  cristaux  ne  tardent  pas  à  se  former  à  la  stirTnci*  il  a 
cylindre  en  zinc, et  amoindrissent  Tintensiié  du  courant  de  la  pile;  mieux 
vaut  se  servir  dVau  pure.  Son  niveau  ne  doit  pas  dépasstT  le  Iwrd  du  cy- 
lin  (Ire  en  sine. 

r^  pile  rhargôe  ainsi,  on  (a  recouvre  de  son  couvercle  eu  gntta -percha, 
et  on  la  place  sur  ta  lame  en  cuivre  silure  au  fond  du  premier  coui|^irti- 
ment.  Pour  faire  marcher  Tappareil,  on  n'a  qu*à  diriger  la  lige  mohile  o  sur 
la  pointe  en  platine  qui  traverse  le  couvercle  de  la  pile,  et  iuimédiaieinuiit 
le  bourdonnemeul  <Ju  commutateur  vient  indiquer  que  Tappareil  est  en 
mr>uvement. 

Bn  plaçant  les  cordons  condadeurs  aux  homes  marquées( .)  et  (:),  on 
oblienl  le  courant  le  |iliis  faible;  aux  h()rncs(  .  )  et  (  \  ),  le  courant  est  plus 
fort  ;  enfin,  à  celles  [  :  )  rt  (  \  ),  le  courant  a  une  pins  grande  intensité  en- 
core. C(>lle  dilTcrence  dans  l'intensité  du  courant  fourni  par  Pappareil  tient 
i  ce  que,  dans  le  premier  cas.  (  .  ]  et  (  :  ).  on  reçoit  le  courant  du  gros  fil, 
l'ex Ira-courant  ou  courant  inducteur*  dans  le  secoufl  (  .  )  et  (  •  ),  on  a  le 
courant  du  petit  fil,  ou  courant  induit;  enfin,  dans  le  dernier  cas,  le  cou- 
rant est  produit  parla  réunion  des  deux  fils. 

La  description  dans  laquelle  nous  venons  d*entrer  au  sujet  de  Pappareil 
de  MM.  Legendre  et  Morin  paraîtra  quelque  peu  compliquée:  mais  si 
nos  lecteurs  veulent  bien  se  reporter  aux  détails  qne  nous  leur  avons  déjà 
donnés  sur  Télectriciié  d'induction  et  sur  les  appareils  de  M.  Masson  et  de 
11.  Diichenne  (t.XLUI^p.  491  et  53i),  leurs  hésiiations  cesseront.  Nous 
aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  ces  questions,  puisque  nous  nous  reservons 
l'examen  des  progrès  accomplis  eu  ces  deu\  dernières  années  dans  cette 
voie  nouvelle  et  féconde  des  applications  de  réleclriciié  d'inductioaà  la 
thérapeutique. 


t.* Académie  des  sciences  a  procédé  à  Télection  d*un  membre,  en  rempla- 
cement de  M.  le  professeur  Lallemand.  M.  J.  Cloquet  a  été  nnmmê  au 
iroisiémetour  par  vingt-neuf  sulTrages  contre  vingt-sept  donnésà  M.  Jobert 
do  Lamballe,  que  la  section  de  médecine  avait  porté  le  premier  sur  la  liste 
de  présentation. 


L'Académie  de  médecine  a  également  comblé  ses  vides.  M.  Bouley, 
professeur  à  TEcole  d*Alfort,  et  M.  Blache,  médecin  derbôpiial  des  En- 
fants, ont  été  élus  au  premier  tour  de  scrutin. 


Le  concours  d'agrégation  pour  les  sciences  accessoires  près  la  Faculté  de 
Montpellier  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jacquemet  etFaget. 


M.  Sanveur,  professeur  à  TUniversité  de  Liége^  remplace  M.  Lombard 
dans  la  chaire  ae  clinique  interne. 


La  science  a  aussi  ses  martyrs.  A  quelques  semaines  d'intervalle,  le  corps 
des  internes  vient  de  perdre  deux  de  ses  membres,  MM.  Proveni  et  Lesur, 
qui  out  succombé  aux  suites  de  piqûres  anatomiques. 


Le  choléra  ne  fait  pas  de  progrès  en  Espagne.  D'après  le  Htraldo  medico, 
les  décès  dans  l:i  province  de  Madrid  varient  entre  trois  et  six  par  jour.  Le 
Oéau  a  sévi  d*une  façon  l)eaucoup  plus  intense  au  camp  français  établi  près 
de  Goustanlinople.  La  levée  du  camp  et  le  départ  des  troupes  pour  la  Cri- 
mée a  fait  cesser  ce  commencement  d'épidémie.  Si  courte  (lu'aitétésa  durée, 
le  fléau  a  fait  une  victime  parmi  les  médecins  militaires,  le  docteur  Ma— 
nielot  ;  c'est  le  vingt-quatrième  confrère  que  nous  perdons  à  l'armée,  de- 
puis le  commencement  de  la  guerre. 

'    ■ 

Pour  les  articles  non  signés  y  E.  DEBOUT» . 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ÉTUDE     CLINIQtJE     DE     LEPILEPSIE. 

Par  M.  te  dodenr  Hiepiii  (de  Genève). 

La  question  de  la  curabilité  de  Tépilepsie  fait  son  chemin,  si  j*en 
juge  par  les  cas  dont  me  parlent  mes  confrères  et  par  les  communi- 
cations, de  plus  en  plus  fréquentes,  adressées  sur  ce  sujet  aux  jour- 
naux français  et  étrangers.  Si  la  conviction  est  lente  à  pénétrer,  c'est 
qu'elle  choque  une  opinion  naguère  universellement  répandue,  et  que 
l'expérimentation  est  loin  d'être  aussi  facile  et  aussi  prompte  que  pour 
le  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle.  Les  conditions  de 
succès  ne  sont   d'ailleurs  encore  qi^'iroparfaitcment  connues,  malgré 
les  efforts  que  j'ai  faits  dans  ce  but  ;  n'ayant  pas  la  prétention  dé  faire 
lire  mon  livre  a  tons  les  praticiens,  j'emprunte  pour  les  rappeler  la 
publicité  du  Bulletin  de  Thérapeutique^  qui  veut  bien  mettre  celte 
question  à  l'ordre  du  jour.  J'ai  la  ferme  espérance  d'être  suivi  dans 
cette  voie  par  les  médecins  impartiaux,  sans  aspirer  pour  cela  à  con- 
vaincre les  sourds  qui  ne  veulent  pas  entendre. 
J^es  conditions  de.  réussite  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
•— Attaqner  ie  mal  dès  son  origine,  ou  aussi  près  que  possible  de  son 

début. 

—  Faire  un  choix  judicieux  entre  les  antiépilep tiques  dont  l'expé- 
rienoe  a  démontré  relEcacité* 

—  Mettre  une  scrupuleuse  exactitude  dans  l'observation  des  règles 
que  j'ai  tracées  pour  leur  emploi. 

— -  Employer  toute  son  énergie  à  obtenir  une  infatigable  persévé- 
rance dans  la  succession  des  traitements,  si  les  premiers  se  montrent 
inefficaces. 

La  première  condition,  l'nne  des  plus  essentielles,  semble  pour  les 
cas  nouveaux  bien  facile  à  remplir,  et  pourtant  dans  la  pratique  (j'en 
vois  constamment  des  exemples)  il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  un  senti  y 
ment  très-naturel,  dn  reste,  en  face  d'une  maladie  réputée  incurable, 
bien  des  médecins  semblent  chercher  à  se  faire  illusion  sur  la  nature 
des  premières  manifestations  :  les  accès,  quoique  fréquents,  sont  ré- 
putés, chez  les  enfants,  de  l'éclampsie  lice  aux  vers  ou  à  la  dentition  ; 
chez  les  jeunes  filles,  on  aime  à  croire  qu'il  ne  s'agit  que  de  Thystérie  ; 
chez  les  adultes,  les  vertiges  épileptiqaessont  pris  pour  des  ctourdisse- 
ments  ;  chez  les  vieillards,  les  attaques,  ordinairement  nocturnes  et 
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soiTÎes  d*on  éttt  oonaleqx  prolongé,  passent  po^r  (1«|  congestions  cé- 
rébrales. On  perd  ainsi  fréquemment  nn  temps  précieux,  et  souvent 
même  ,  alors  qu'il  n*a  plus  de  doate ,  le  praticien  n'ose  pas  nommer 
a  maladie  aux  parents,  et  ne  peut  obtenir  en  conséquence  les  elTorls 
soutenus  qui  sont  le  plus  ordinairement  nécessaires  pour  réussir.  H 
snfBt  de  signaler  ces  faits  pour  éveiller  l'attention  et  la  conscience 
des  médecins,  quant  à  la  première  co^dition. 

Pour  les  autres  règles,  ici  comme  dans  tous  les  enseignements ,  elles 
M  peoYont  être  bien  saisies  et  bien  retenues  qu'à  l'aide  d'exemples 
Taries  de  leur  application.  Quelques  histoires  de  guérisons  d'épilepsie| 
«n  même  temps  qu'elles  exciteront  les  espérances  des  praticiens,  nous 
JQOrnii'ont  l'occasion  de  inettre  en  relief  les  moyens  de  guérir  cette 
terrible  iiijfectiop* 

Obs.  I.  Lel4>  avril  1S50,  une  femme  de  Cbesae,  bourg  du  canton  da  6e- 
fiève,  couduil  chez  moi  sa  fille^  atteinte  d'épilepsie.  Suzanne,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  lingère.  d*uae  stature  au-dessous  de  la  moyenne,  a  les  cheveux 
bruns,  les  yeux  glauques,  la  peau  blanche,  le  teint  coloré,  de  l'embonpoint; 
elle  est  inielligente,  et  sa  figure  porte  l'expression  de  son  earaotère.  pleiii 
ée  doaceur  et  de  bonté. 

On  ne  peut  me  signaler  dans  la  famille  d'autre  maladie  nerveuse  qu'un 
cas  d'épi lepsie  que  j'ai  guéri  chez  une  cousine  germaine,  fille  d'une  tante 
paternelle  de  Suzanne. 

Notre  jeune  malade  a  Joui  d'une  bonne  santé  jusqu^âu  début  de  Tafèc- 
tlon  pour  laquelle  on  me  consulte.  Elle  n^  jamais  présenté  de  symptûmes 
d'hystérie;  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  première  fois  à  Tàge  de  quatorze  aas 
et  demi,  en  octobre  t8i7,  un  mois  après  le  début  de  L'épilepsie.  Ses  épo- 
ques, après  s'être  montrées  assez  régulièrement  pendant  six  mois,  ont  cessé 
de  paraître  pendant  un  an,  d'avril  1848  k  mars  1849;  ^'aménorrhée  était 
aceompagnée  de  chlorose. 

Un  jour,  c'était  en  septembre  1847,  Suzanne  fut  ea  botte  à  une  tentative 
d*atlenlatâi  la  pudeur  avec  ^ioleiice.  Elle  put  s'échapper;  mais,  en  fuyant, 
elle  tomba  et  perdit  complètement  connaissance,  en  lieu  de  sûreté.  Bile  était 
couchée  dans  son  lit  quand  elle  reprit  ses  sens. 

Six  mois  après,  en  1848,  sans  cause  connue,  nouvelle  chute,  avec  perte 
absolue  de  sentiment. 

En  mai  suivant,  à  deux  mois  dUntervalle,  une  vache  échappée  effraya  Su- 
zanne; elle  se  précipita  dans  l'allée  d'une  maison  voisine,  où  elle  perdit 
subitement  connaissance.  On  la  trouva  couchée  surun  grand  panier  qu'elle 
portait  au  bras.  Elle  fut  très-surprise,  en  reprenant  ses  sens,  de  se  trouver 
ians  la  boutique  d'un  épicier,  où  on  l'avait  tralli^portée. 

Le  qvuitrième  accident  eut  Ueu^  t«'  avril  ^85Q;  c'élait  le  jour  de  Pâques. 
Au  sortir  d'une  é|;;lise  de  campagne,  notre  jeune  fille,  qui  était  seule  dans 
iin  petit  chemin,  perdit  connaissance  sans  s'en  apercevoir;  elle  ne  tarda 
pas  longtemps  à  la  reprendre,  car,  en  se  relevant,  eUe  vit  au  bottt  du  che« 
min  des  personnes  qut  sortaient  encore  dQ  l'égUse.  NuUq  circoa^tance  ne 
nrovoqua  oefc  acQè«* 

Enfin,  1^  cinquième  et  dernier  s'est  manifesté  (encore  ^ns  cause  connue, 
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si  ce  ii*€8t  qu'elle  était  à  la  veille  de  ses  époques)  le  11  ayrU*  à  dix  jours 
seulement  d'intervalle  du  précédent.  Il  était  huit  heures  du  soir;  Suisanne 
allait  sortir  d'une  boutique  et  en  ouvrait  la  porte,  quand  elle  rebroussa  cbe- 
mUtt  et  tomba  rudement,  d^abord  de  o6té  sur  un  comptoir,  puis  la  face  sur  le 
parquet.  Là  elle  fut  en  proie  à  des  convulsions  générales,  avec  perte,  absolue 
de  connaissance;  ces  convulsions  furent  de  courte  durée.  Cinq  minutes 
après^  la  patiente  commençait  à  reprendre  ses  sens.  Elle  était  tout  à.  fait 
hébétée  et  ne  savait  où  elle  se  trouvait;  elle  eut  desnausées,  mais  ne  vo«- 
mit  pas.  On  la  ramena  chez  elle^  où  elle  se  mit  au  lit.  La  patiente  n'a  con- 
servé auoun  souvenir  de  cette  attaque;  elle  me  raconte  seulement  que  le 
lendemain,  et  même  un  peu  les  deux  jours  suivants,  outre  les  contusions 
ou  excoriations  du  front,  du  nez»  du  coude  et  de  la  hanche  gauches,  elle  a 
soulTert  decéphalalgie  et  d'une  grande  fatigue.  Les  détails  sur  ce  dernier 
accès  me  sont  donnés  par  la  dame  du  magasin  où  la  scène  a  eu  lieu.  La 
mère  de  Suzanne  [n'a  vu  aucune  des  attaques,  et,  malgré  le  témoignage  des 
personnes  qui  en  avaient  été  témoins,  elle  ne  pouvait  croire  à  l'épilepsie. 
C'est  la  dame  dont  nous  venons  de  parler  qui,  reconnaissant  sans  hésitation 
un  accès  de  haut  mal,  a  réussi  à  vaincre  l'incrédulité  de  la  mère  et  à  la  dé- 
cider k  amener  sa  fille  à  ma  consultation. 

Tous  les  accidents  ont  eu  lieu  de  jour  ou  dans  ki  soirée. 

Outre  ses  attaques,  et  à  dater  de  la  première,  notre  Jeune  fille  a  été  su- 
jette à  des  vertiges  presque  journaliers.  Ils  consistent  en  une  perte  subite 
et  très-courte  de  cou  naissance,  sans  convulsions  apparentes;  ces  vertiges 
amènent  des  chutes  assez  fréquentes,  même  quand  Suzanne  est  assise;  mais 
elle  se  relève  k  TinstanL 

Je  prescrivis  un  traitement  d'oxyde  de  zinc,  qai  fut  suivi  du  17  avril  au 
15  septembre;  il  n'y  eut,  pendant  ces  cinq  mois,  que  deux  lacunes  :  Tune 
de  quatre  jours,  à  la  fin  de  mai;  l'autre  d'une  semaine,  au  milieu  d*août.  La 
quantité  totale  d*oxyde  employée  fut  de  huit  onces  et  un  cinquième  (  SS6 
grair.mes).  Le  remède  fut  administré  en  poudre,  mélangé  avec  du  sucre. 
La  tolérance  fat  suffisante  pour  me  permettre  de  suivre  très-régulièremeat 
ce  que  j'ai  appelé  la  progression  normandes  doses.  Première  semaine:  deux 
scrupules  en  Si  poudres,  3  à  i  par  jour;  puis,  chaque  semaine,  accroisse* 
ment  d'un  scrupule,  jusqu'à  demi-once  (15,75),  dose  hebdomadaire  qui  fut 
atteinte  te  !«' juillet,  et  continuée  sans  changement  Jusqu'à  la  fin  de  la  mé- 
dication. Suzanne  prit  ainsi,  pendant  deux  mois  et  demi,  plus  de  a  grammes 
d'oxyde  par  jour. 

Je  n'avais  changé  en  rien  les  habitudes  et  le  régime  de  ma  malade.  Je  lai 
avais  permis  (contre  mon  usage  et  pai^e  que  cela  lui  convenait  mieux  quand 
cite  allait  en  journée)  de  prendre  ses  poudres  une  heure  avant  les  repas. 
A  la  dose  initiale  (0,40  par  jour),  il  y  eat  dans  les  premiers  jours  des  nau- 
sées, qui  ne  persistèrent  pas;  à  0,60 elles  reprirent,  mais  seulement  après  la 
poudre  du  matin;  à  0,80  et  0,95  le  remède  fut.  assez  bien  toléré,  mais  à 
1,S0  les  nausées  revinrent  presque  à  chaque  prise.  Je  me  décidai  alors  à 
faire  prendre  les  poudres  une  heure  après  chaque  repas;  dès  lors  la  tolé- 
rance fut  parfaite,  et  même,  après  les  deux  lacunes  signalées,  Je  pus  sans 
Inconvénient  recommencer  |)ar  la  même  dose.  A  la  fin  de  la  médication, 
Suzanne  éuit  aussi  fraîche,  aussi  grasse  et  d'une  santé  générale  aussi 
bonne  qu'avant  de  la  commencer. 

Kotra  malade  tTait  réclamé  mes  conaeils  six  jonn  après*  stdonlèretti»- 
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qM»  H  teite  ioois  après  PavMl-denièie;  il  m  s'en  iwilftiti  «iicwe  iieii*. 
tet  le  Irailement,  ei  il  n'en  a  para  aocaae  dès  lors. 

Qiiaataax  vertiges,  qm  étaieai  presque  joamaliers,  ils  eeeliiuèteat  à  ae 
aMmiter,  mais  de  plas  e|i  plus  légers,  pendant  les  six  pieiotèass  semeines.  fi 
»'<y.ee  eot  qa'ua  seul  avec  chale;€e  fut  préelséneBi  à  la  in  de  nai,  k  V«- 
poqœ  de  la  presiièfe  leeeoe  de  quatre  joeffs  dans  le  Iraiieadaat,  et  daee 
nne jeomée  très^chaude,  à  la  saiie  d'une  partie  de  montagne  Inès-laljgante. 
Bès  les  pMBjers  jours  de  |uiD,  les  vertiges  ceasèfenl  ponr  ne  plus  reveniv. 
Le  te  septembre  18&8,  à  la  veille  de  quitter  Genève  penr  me  fiser  à  Pêne» 
je  vk  Snianne  et  sa  eonsine  dans  un  état  parfait  de  santé*  Une  ialtre  d» 
H  mai  dernier  m*apprend  que  la  guériaen  se  sontient,  peer  la  premièm  éùn 
pais  plus  de  cinq  ans,  ponr  la  seconde  depuis  pins  de  six.  Suxanne  esl  au- 
jouid*lini  mariée  et  mère.  Je  ne  repredois  pas  ici  les  tém<Mgnagea  de  mr 
vesonnaissance. 

TrtHs  causes  aTaient  conoovro  à  prodaire  l'épile|nie  dies  oetle 
jeane  fille  :  nne  disposilion  de  famille,  l'époque  de  la  puberté,  dont 
j'ai  démontré  ailleurs  la  funeste  influence  sur  la  production  de  cette 
malidie,  enfin  la  tentative  de  viol  qi\i  ^  clé  si^vie  immé4i4teaieqt  dq 
la  première  attaque.  C'est  le  second  cas  de  me  pratique  où  eelte  der- 
nière cause,  secondée  aussi  par  l'hérédité,  a  amené  un  pareil  résultat. 
Ce  fait,  après  beaucoup  d'autres  que  j*aî  déjà  publiés,  prouve 
riapçcviité  4e  To^iyde  de  zinc,  lor>glcmps  çoat^^mç  ^  h  ^9^^  de  %  gF^W" 
mes  par  jour.  J'en  ai  fait  prendre  de  plus  grandes  quantités  eneorei 
et,  saur  un  très-petit  nembre  de  cas  et  dans  des  ciroenstanees  patti- 
culîères  que  j'indiquerai  un  jour,  j'ai  constamment  va  ses  eflfcts  phy- 
siologiques ss  borner  à  des  malaises  gastriques  passagers. 

Mais  renseignement  le  plus  utile  qui  ressorte  4e  cette  ol^^rv^^ 
lion,  e'est  la  eurabilité  de  l'épfiepsiey  même  héréditaire,  quand  elle 
n'est  pas  liée  à  une  lésion  organique,  à  fa  condition  qu'on  l'attaque 
ayant  qu'elle  se  soit  enracinée  par  la  répétition  des  accès,  et  qu'on  ta 
combatiC}  d'une  manière  incessante  çt  pxplongép,  à  J'aide  d'un  médi- 
cament bien  approprié. 

Le  mal  a  cédé  dans  ce  cas  avec  une  rapidité  qui  n'est  pas  rare 
quand  il  n'y  a  eu  qu'un  nombre. très-minime  d'attaques.  Il  ne  faut 
pas  cependant  se  flatter,  même  dans  les  cas  les  plus  récents,  d'obtenir 
toujours  lia  ausâ  prompt  succès.  Tout  en  persévérant  d^ns  chaque 
médication  assez  longtemps  ponr  s'assurer  qu'^n  ne  l'abandonnera  pas 
an  moment  où  elle  allait  réussir,  il  faut  faire  succéder  les  traitements 
les  uns  aux  autres  jusqu'à  guérison  ou  lassitude  du  malade.  L'obser- 
vaÛQu  qui  suit  nous  montrera  les  résultats  d'une  semb|ab.Iç  conduite. 

Pas.  n.  Le  e  WiSL\  1S50,  M.  le  ducteMr  J^ouchet,  de  Cruseilles  ei)  Savoie, 
m'adresse ,^a pajsan  desao  village, atteint d'épilepsie.  6..., ^gé  dfi yingt- 
cinq  ans  et  demi,  est  d'une  taille  au-dessus  de  1î|  moyenne  et  j)ien  conformé; 
t^.qh«r«H«  SOttk  «hA^in  f»pc#,  ^  x^j^  j^çifi,  ¥>1  w^wwâip^  J»é4'o- 
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m,  et  soft  t«»péraine»t  sanguin;  il  e^  intelHgent,  rangé,  consc^îencieux.  eè 
âlitn  caraelèFo  doux. 

Un  de  ses  oncles  paterneht  est  aliéné  ;  une  tanie  de  la  même  branche  a 
ssocofflbéà  me  paralysie  générale. 

On  ne  pent  attribuer  l'épilepsie  de  G...  ni  a  i*onanisme,  ni  à  des  cha» 
gvl&5,  ni  à  la  frayeur.  Ancien  artilleur,  tibéré  le  S6  octobre  ISM^,  aprô» 
cinq  ans  de  service,  Il  a  commis  quelques  excès  de  lioisfloQS  en  rentrant  au. 
pays  ;  telleeat  la  seule  circonstance  étiologique qu'il  puisse  m'indiquer  ;  en- 
core ces  excès,  diaprés  ce  qu'il  m'en  raconte,  pour  beaucoup  de  gens  de  sa 
classe,  seraient  cbose  fort  ordinaire. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  avant  Tinvasion  de  la  maladie  actuelle. 

La  première  attaquera  au  lien  le  4  décembre  1849,  la  seconde  le  l«r  jan- 
vier 1850,  à  viBgt-huit  jours  d'intervalle  ;  trois  autres  se  sont  succédé 
dans  ce^mème  mois,  à  neuf  et  buit  jours  de  dislance  ;  il  y  ea  a  eu  aussi 
quatre  en  février,  à  des  intervalles  qui  ont  varié  de  quatre  à  4ix  joura. 
La  dernière  a  eu  lieu  le  3  mars. 

Les  attaques  sont  immédiatement  précédées  de  la  sensation  de  quelque 
cA<»0qui  lui  monte  à  la  tète  et  lui  donne  te  vertige;  puis  il  perd  complu 
temeni  connaissance;  il  ne  peut  ni  dçcnre  celte  seusation  ni  en  indique! 
le  point  de  départ.  D'après  un  témoin  oculaire,  îlya  cri,  roideur  générale, 
petites  secousses  (dans  un  cas,  bornées  à  la  tèie«  et  aux  membres  sttpérieors 
d'après  un  autre  témoin),  gargouillement  dans  la  gorge  et  écoulement  de 
salive;  parfois,  morsnre  de  la  langue;  puis  état  comateux»  qui  a  été  suivi 
une  fois  de  délire,  et^  le  plus  souvent,  d^nn  sommeil  de  tcoia  ou  quatre 
heures.  Au'réveil,  céphalalgie  et  forte  courbature. 

Les  attaques  snr^ennent  ordinairement  de  six  à  huit  heures  du  matini 
que  6...  soit  ou  non  levé.  L'une  déciles  cependant  est  arrivé  à  deux  heures 
après  midi,  et  une  antre  à  onze  heures  du  soir. 

Depuis  quelque  temps,  la  mémoire  du  malade  a  beaucoup  diminué. 

On  a  employé  jusqu'ici  sans  succès  :  saignées^  sangsues,  révulsifii  sur  le^ 
membres,  anthelmtntbiqnes  et  imrgatifs. 

Pje  même  jour,  6  mars,  je  prescris  un  traitement  d^œoyd»  de  mc,  à  faire 
sous  la  surveillance  de  M.  le  docteur  Bouchet  :  pour  la  première  semaine, 
9  grammes  en  30  poudres ,  trois  par  jour,  une  heure  après  chaque  repas; 
puis  augmenter  chaque  semaine  de  1  gramme  jusqu'à  la  dose  hebdomadaire 
de  15  grammes;  même  division,  même  administration. 

Le  S2  juin,  le  malade  revient  et  m'annonce  que  la  première  dose  hebdo- 
madaire de  15  grammes  a  été  achevée  le  16  et  .qu'elle  n'a  pas  été  renouve- 
lée. Il  aurait  pris  en  tout  110  grammes  d'oxyde  en  trois  mois  et  quelques 
jours,  si  son  compte  est  exact  ;  mais  cela  me  parait  douteux.  Le  médica* 
ment  a  été  très-bien  toléré. 

Quant  à  la  marche  des  attaques,  elle  s'est  un  peu  aggravée  ;  il  y  en  a  eu 
quatre,  isolées,  en  mars,  y  compris  celle  du  8,  déjà  signalée  ;  quatre  encore 
en  avril  et  autant  en  mai,  mais  groupées  chaque  fois  sur  un  seul  jour.  Juin 
a  offert  la  même  marche  paroxysmale  :  il  y  a  eu  le  14  six  attaques ,  à 
vingt-neuf  Jours  dMntervallc  delà  précédente  série. 

Les  accès  ont  offert  leur  caractère  ordinaire,  ti...  dit  seulement  que  sa 
mémoire  semble  revenir. 

Malgré  cet  échec  du  zinc,  administré  pendant  quatoraa semaines,  eonme 
Il  n^if  pis  certain ^uo  loroslaëeall  priavioUemeat  ilOgaimm*  4teydm  «i 
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qa*en  toot  cas  il  a*a  pas  employé  la  quantité  normale  poor  an  tniiemeiii 
dressai  :  la  grammes,  Je  rengage  à  continuer  encore  le  remède  pendant 
qnelqoe  temps,  à  la  dose  hebdomadaire  de  15  grammes. 

Le  a  aoftt,  G...  m^écrlt  qu*il  a  eu  encore  nne  série  de  six  attaques  le 
M  Juillet,  mais  que  TintervaUe  a  été  cette  fois  de  qiannleH|aatre  jours;  la 
santé  générale  est  du  reste  très-bonne  ;  le  zinc  ne  Ta  pas  incommodé  d^une 
manière  fbitigante.  Je  loi  conseille  de  poursuivre. 

Le  14  septembre,  j*apprends  de  sa  bouche  qu*il  a  eu  le  8  uu  paroxysme 
à  quarante-deux  Jours  d*intenralle,  mais  qu'il  ne  s'est  composé  que  de  trois 
attaques.  Il  s^est  procuré  chez  le  pharmacien  la  note  exacte  et  complète  des 
doses  qn*il  a  employées;  elles  ne  s^élèvent  en  tout  qu*à  165  grammes,  au 
lieu  do  300  quMl  aurait  dû  prendre  en  six  mois.  Goi^vaineude  rinsufllsance 
des  traitements  ainsi  dilués,  i*engage  le  malade  à  persévérer  encore ,  mais 
en  s'arrangeant  poor  être  désormais  plus  exact.  J'appris  bienidt  que  lln- 
sufAsanee  des  ressources  de  G...  était  le  seul  obstacle  è  une  parfaite  régu- 
larité, et  je  pourvus  dès  lors  à  cet  inconvénient, 

La  médication  fut  ainsi  poursuivie  jusqu'à  la  6n  de  juin  1851,  et  le  malade, 
dans  cette  dernière  période,  employa  ià7  grammes  d'oxyde.  Il  prit  ainsi 
en  tout,  du  6  mars  1850  à  la  fin  de  Juin  1851,  en  seize  mois  è  peu  près, 
•08  grammes,  ou  plus  d'un  demi-kilo  du  remède. 

La  tolérance,  pendant  la  dernière  période  du  traitement,  avait  été  par- 
fil  te,  et  le  malade  était  irès-bien  ponant  à  la  fin  de  la  cure. 

Depuis  le  paroiysme  du  8  septembre,  G...  avait  éprouvé  quatre  ou  dnq 
légers  vertiges  épileptiqoes,  semblables  à  ceux  qui  marquaient  le  début  des 
attaques;  il  n'en  avait  jamais  eu  Jusqu*alors  sans  qu'ils  fussent  immédia- 
tement suivis  d'un  accès  convulsif.  Le  80  octobre,  à  quarante-deux  jours 
d intervalle,  nouveau  paroxysme  de  trois  attaques  ;  mais  ce  fut  le  dernier. 
Dès  lors,  Jusqu'à  la  fin  de  juin,  il  ne  se  manifesta  aucun  ressentiment  d'é- 
pilepsie,  pas  même  de  vertige.  Je  regardai  mon  malade  comme  guéri,  mais 
J'eus  soin  de  l'avertir  qu'une  rechute  était  possible,  et  que,  si  elle  arrivait, 
il  devait  s*empresser  de  recourir  de  nouveau  à  mes  conseils. 

Le  33  septembre  suivant,  je  revis  G...,  qui  avait  eu  une  attaque,  sans 
cause  connue,  le  80,  à  neuf  heures  du  soir,  après  un  intervalle  de  onze 
mois.  Voyant  qu'un  traitement  twmplémentaire  de  près  de  300  grammes 
de  zinc  n'avait  pas  réussi  à  prévenir  la  récidive,  je  me  décidai  à  recourir  au 
iulfate  de  cuivré  ammoniacal,  au  lieu  de  revenir  au  premier  médicament. 

Ce  second  traitement  fut  poursuivi  pendant  quatorze  mois,  du  83  sep- 
tembre 1851  au  80  novembre  1858.  Le  malade  fut  ezacte  pendant  un 
an  à  prendre  le  remède;  il  n'y  mil  de  la  négligence  que  dans  les  deux 
derniers  mois.  G...  élait  alors  à  Paris,  domestique  dans  un  étal>lissement 
religieux. 

La  quantité  totale  de  sel  cuivreux  employée  fut  de  810  grammes.  Je  dé- 
butai, pour  la  première  semaine,  par  0,40  en  84  pilules,  quatre  par  jour, 
j)rlses  une  heure  après  chaque  repas;  je  passai  de  là  aux  doses  hebdoma- 
daires de  0,90, 1,30,  8,00,  3,30,  et  enfin  4  grammes,  ou  0,60  par  jour, 
quantité  qui  fut  soutenue,  sans  variation,  pendant  une  année  entière 

A  0,06  par  jour,  la  tolérance  fut  parfaite;  à  0,16.  il  y  eut  quelques  nausées 
et  une  fois  un  vomissement  ;  à  0,30,  encore  des  nausées,  de  la  chaleur  dans 
l*esiomac  et  dans  les  entrailles,  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée  ; 
mais  tous  cesmaitlses  ne  se  montrèrent  que  dans  les  premiers  jours  delà 
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nouvelle  prescriptioa;  la  semaiae  suivaDte;  à  la  même  dose»  Uii*3f  euique  de 
légères  nausées  de  temps  en  temps.  Cette  incommodité  se  montra  plus  ou 
moins  fréquemment  pendant  tout  le  reste  de  la  médication;  elle  s'accompagna 
parfois  de  régurgitations  d'eau  le  matin.  L^appétit,  un  peu  diminué  dans  les 
deux  premiers  mois,  revint  bientôt  et  se  soutint  excellent.  Les  coliques  et 
la  diarrhée  furent  rares  ;  elles  ne  se  montrèrent  guère  après  le  premier 
mois,  si  ce  n'est  en  juillet  1852,  à  une  époque  où  le  malade  prenait  depuis 
longtemps  0,60  par  jour.  Dans  les  trois  derniers  mois  du  traitement,  la  to- 
lérance fut  complète. 

Trois  attaques  seulement  se  manifestèrent  pendant  les  quatorze  mois 
d'usas^  du  cuivre,  à  six  mois,  sept  mois  et  demi,  et  enfin  dix-huit  jours  seu-« 
lement  d'intervalle.  11  est  à  noter  qu'à  l'époque  du  second  accès  le  traitement 
avait  été  plusieurs  fois  momentanément  interrompu  pour  prendre^  sans 
mon  aveu,  des  purgatifs.  Déjà  il  y  avait  eu  quelques  légères  n<!-gligences 
en  février  et  mars,  avant  la  première  attaque.  Quand  survint  le  dernier 
accès,  le  16  novembre,  le  malade,  découragé  par^la  précédente  atteinte,  était 
très-peu  exact  à  prendre  son  remède. 

Dans  la  première  attaque,  le  malade  se  blessa  à  la  figure  dans  sa  chute  ; 
autrefois  il  tombait  toujours  en  arrière.  La  seconde  fut  légère,  à  en  juger 
par  les  suites  :  la  latigue  ne  fut  qu'excoriée,  le  retour  des  sens  fut  prompt, 
et  il  n'y  eut  à  la  suite  ni  céphalalgie  ni  courbature.  Le  prélude  de  la  troi- 
sième fut  plus  long  qu'à  l'ordinaire,  et  un  bruit  de  feuilles  sèches  dans  les 
oreilles  précéda  l'éiourdissement.  6...  était  alors  dans  une  salle  de  bain; 
il  alla  ouvrir  un  robinet  d'eau  froide,  se  lotionna  la  figure,  et  perdit  con- 
naissance pendant  cette  opération.  11  y  eut  de  fortes  morsures  de  la  langue. 
Le  patient,  trouvé  sans  connaissance  sur  le  parquet  inondé,  fit  connaître  la 
nature  de  son  mal,  perdit  sa  place,  revint  dans  son  pays,  et  se  présenta  à 
ma  consultation  le  S7  novembre. 

Je  donnai  du  courage  à  mon  malade,  qui  était  assez  démoralisé.  Malgré 
le  retour  des  accès,  nous  étions  arrivés  de  six  attaques  par  mois  à  deux  par 
an  ;  une  telle  amélioration  pouvait  nous  faire  espérer  qu'avec  de  la  persé- 
vérance nous  parviendrions  à  uneguérison  définitive.  G...  reprit  confiance, 
et,  le  même  jour,  je  prescrivis  un  traitement  de  poudre  de  valériane.  Cette 
médication  fut  très  «scrupuleusement  suivie  pendant  seize  mois,  du  30  novem- 
bre 1859  au  91  mars  1854.  Le  malade  consomma  pendant  ce  temps  26  kilo- 
grammes et  iOO  grammes  du  remède.  Je  débutai  par  la  dose  hebdomadaire 
de  62  grammes  en  24  poudres ,  trois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas; 
puis,  chaque  semaine,  j'augmentai  la  dose  de  62  grammes  ;  *nous  passâmes 
ainsi  par  les  quantités  hebdomadaires  de  125,  185,  et  enfin  250^  soit  31 
grammes  par  jour.  Cette  dernière  dose  fut  continuée  pendant  quinze  mois. 

Jamais,  à  aucune  époque,  6...,  qui  est  observateur  et  intelligent,  n'a  pu 
me  slgnaleraucuA  efl'et  physiologique  appartenant  au  système  nerveux.  Il 
eut  seulement  parfois,  dans  le  premier  mois  de  la  dose  journalière  de 
31  grammes,  une  selle  un  peu  relâchée,  outre  l'évacuation  quotidienne  doiU 
il  avait  l'habitude .  Depuis  février  1853,  il  n*éproava  aucan  malaise  qui  pût 
être  attribué  à  la  valériane. 

Quant  à  Tépilepsie,  aucune  atuque  ne  survint,  et  il  n'y  eut  qu'un  seul 
vertige  réel,  le  29  mars  1853.  Le  malade,  qui  redoutait  toujours  un  retour 
de  ses  accès,  me  signalait  toutes  ses  sensations  :  une  fois,  en  juin,  un  peu 
de  tournoiement  de  tête  (vertige  non  éplleptique)  ;  de  même  en  août  sni* 
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vîttt  ;  èîtt  ]dlAét,  qtnelqiil»  fliam  de  tftte.  fji  snté  fiit  du  reste  parfUie,  él, 
lé  15  septembre,  je  ne  crafgnispas  de  le  faire  entrera  Farfs,  comme  vaM 
de  chambre,  dans  nne  famille  q\ii  connaît  ses  antécédents,  et  ôà  il  doime 
pleine  satisfaction. 

6 . . .,  que  j*ai  vu  aujourd'hui  encore  (20  juin),  n*a  pas  éprouvé  le  moindre 
ressentiment  de  sa  maladie;  Il  est  donc  guéri,  sauf  un  seul  venîjge,  depuis 
le  td  novembre  185S,  c^est-à-Klire  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi. 

Ce  cas  confirme  encore  la  règle  de  pronostic  tirée  da  petit  nom- 
bre d'attaques  et  de  la  date  récente  de  la  maladie  :  G...u'avaîteu  en 
tout  que  dix  accès  en  trois  mois,  quand  il  réclama  mes  conseils. 

Nous  retroQTons  ohmî  dans  ce  cas  «ne  cause  héréditaire  $  Biak 
ce  n^est  plus  l'épilepsie,  c*est  ralténation  mentale.  J'ai  ctaMi  dans 
mon  ouvrage  que  les  cas  d'aliénation  é'taîent  quinze  à  vingt  fois  plus 
fréquents  dans  les  familles  des  épileptiques  que  dans  la  population 
géfiérale  ;  c'est  la  preuve  irréfragable  de  son  induence  héréditaire  sur 
le  mal  caduc.  Cette  circonstance  n'a  point  empêché  la  guérison.  L'a- 
nalyse, à  ce  point  de  vue,  des  cas  relatés  dans  mon  livre  m*avaît 
déjà  démontré  que  l'hérédité  était  sans  influence  sur  le  pronostic  de 
l'épilepsie.  Telle  n'est  pas  l'opinion  d'un  grand  nombre  d'auteurs  ; 
mais  les  opinions  théoriques  ne  peuvent  pas  prévaloir  sur  les  feits» 

Âù  point  de  vue  des  effets  physiologiques  ou  toxiques  des  médi- 
caments qui  ont  été  employés  dans  ce  cas,  je  ferai  les  remarques  sui- 
vantes :  600  grammes  d'oxyde  de  zinc  pris  en  quinze  mois,  et  la  dos« 
journalière  de  fi  grammes  soutenue,  pendant  un  an,  sont  un  nouTcau 
témoignage  bien  concluant  en  faveur  de  l'innocuité  habituelle  de  ce 
remède.  Pour  le  cuivre,  toutes  ses  préparations  sont  réputées  toxiques, 
et  je  ne  conteste  pas  qu'elles  ne  puissent  l'être  à  de  hautes  doses^ 
qvMMi  Oft  n'en  a  pas  préparé  la  tolérance;  mais  je  suis  peu  disposé  à 
croire  uni  intoxications  lentes  par  les  préparations  de  <x  nétaL  N^otre 
malade  a  consommé,  en  quatorze  mois,  plus  de  900  grammes  de  sul- 
fate de  cuivrp  ammoniacal  ;  il  en  a  pris  pendant  un  an  60  centi- 
grammes par  jour,  et,  sauf  quelques  malaises  gastro- intestinaux,  lé- 
ger* et  temporaires,  sa  «anié  n'a  pas  .cessé  d'être  parfaite.  J'ai  dMiné 
ce  remède  aux  mêmes  doses^  mais  moins  Icmgtemps,  à  un  grand  nom- 
bre de  malades  ;  non- seulement  il  n'a  jamais  été  nuisible,  mais  l'ap- 
l^tit  a  été  presque  toujours  augmenté,  et  parfois,  sous  cette  iniluence, 
l'embonpoint  et  les  forces  ont  pris  du  développement.  Quant  à  la  va- 
lériane, j'ai  mentionné,  chez  notre  malade,  quelques  selles  rel^k^éeft 
pendant  un  certain  temps.  C'est  le  seul  malaise  que  j'aie  jamais  ob- 
servé à  la  suite  de  ce  remède^  que  j'ai  donné  bien  souvent  à  des  doses 
trèsr^vées,.  et  pendant  de  longs  mois;  je  n'ai  jajçaaj^  rencontré  les 
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^ITétà  ]p1i^si(46^(iQë  sur  le  'système  neryeak  que  Wixr  f  irlt^t  <}i^» 
queà  auteurs  de  matière  médicale. 

—Passons  maintenant  aux  effets  ibérapentiques.  Pentlant  trois  mois, 
le  zihc,  quoique  porté  jusqu'à  la  dose  de  2  gramnics  par  jour,  vi*k 
amené  aucun  changement  dans  la  marche  de  la  maladie.  Que  flit-il 
arrivé,  si  l'on  s'était  borné  à  cette  quantité  et  à  cet  unique  remède? 
Le  mal  eût  continué,  il  se  fÛt  aggravé  ;  et  le  fait  aurait  pd  être  dté 
non-seulement  comme  une  preuve  ne  l'înelHicacité  du  zinc,  ihâis  en- 
core comme  un  témoignage  en  faveur  de  l'incurabiîité  de  Tépilepsie, 
même  combattue  dès  son  début.  On  a  vu  si  une  pareille  conclusion  eât 
été  fondée,  et  je  pourk'aià  citer  plus  d'un  cas  analogue.  Gependafit^ 
c'est  à  l'aide  de  quelques  expérimentations  tout  aussi  incomplètes,  an 
moyen  du  zinc  seulement,  qu'on  a  prétendu  renverser  nos  règles  de 
pronostic  et  contester  Tefficacilé  de  nos  traitements.  Pour  revenir  à 
notre  cas,  grâce  à  plus  de  persévérance,  l'oxyde  a  rendu  dé  vérita- 
bles services,  puisqu'il  a  fini  par  suspendre  les  attaques  pendant  onze 
mois.  L'utiUlé  du  cuivre,  après  la  rechute,  reste  douteuse ,  quoique, 
pendant  son  usage,  les  attaques  n'aient  reparu  d'abord  qu'à  six  et  sept 
mois  d'intervalle  ;  mais  la  dernière,  revenue  après  dix-huit  jours  seu- 
lement, a  prouvé  que  si  le  remède  avait  eu  quelque  action,  elle  ne  s'é- 
tait pas  soutenue.  Les  honneurs  de  la  guérison  définitive  appartiennent 
incontestablement  à  la  valériane;  j'espère  que  son  influence  sera  dura- 
ble, grâce  aux  26  kilogrammes  qui  ont  été  employés.  G,..,  du  reste, 
a  bien  mérité,  par  son  exactitude  exemplaire  et  quatre  années  dé  per- 
sévérance, l'heuréùse  sécurité  dans  laquelle  il  vit  aujourd'hui. 

TfiÈRiLPSlITIQUE  CHIRURGICALE. 


UB  L'oPËlUTIOlf  DB  Là  71STULE  A  l'aNUS  PAR  l'eXTIRPATION 

DU    TRAJET. 

Pif  H.  AMMLnls-ItlcaAftD,  chimrgiBii  dei  Mpiiaox. 

Je  ne  veux  parler  ici  que  des  cas  simples,  ceux  auxquels  le  chirttr* 
gien  a  aJFfaire  dans  les  quatre  cinquièmes  des  fistules  à  Tantis  qu'offre  k 
pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville. — ^Qu'un  abcès  aû  précédé  oh  iit>a> 
et  Tabsencé  d'abcès  antérieur  est  bien  plus  commune  qu'on  ne  h  pense 
généralement ,  un  trajet  fistuleut  s'étend  d'ufï  des  points  quelconque 
du  pourtour  de  l'anus  dans  l'intérieur  du  rectum,  immédiatement  «a-^ 
dessus  du  sphincter  ;  ce  trajet  offre  ime  direction  régulière  et  à  peu  près 
droite,  ^àns  divcrticule  ;  il  est  habituellement  trësrceaft  et  faeiltf  à 
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sonder,  pourra  qu'on  le  ùnt  lentement  et  avec  doaeeor,  précaution 
trop  souvent  négligée  par  quelques  chirurgiens  dans  tous  les  genres  de 
cathélénsme.  •—  Chez  presque  tous  les  malades,  les  symptômes  sont 
sensiblement  les  mêmes  :  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  défécation, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  grande  constipation  accompagnée  de  spasmes 
douloureux  du  sphincter,  et  alors,  comme  dans  les  yrais  cas  de  fissure, 
c'est  quelques  minutes  après  l'expulsion  des  selles  que  la  douleur  se 
manifeste  et  s'accroît  ;  mais  le  sentiment  de  gêne  du  côté  du  fondement 
est  presque  constant  :  c'est  nue  cuisson  d'une  intensité  variable,  s'aug- 
mentant  par  la  marche,  la  veille,  le  repos  prolongé  sur  un  siège,  l'in» 
gestion  des  aliments  excitants.  Il  s'y  joint  la  démangeaison  de  l'ecxéma 
du  pourtour  anal^  entretenue  par  la  fistule.  Les  bains,  le  repos,  le  ré- 
gime, et,  mieux  encore,  l'attouchement  de  l'anus  et  du  trajet  avec  les 
solutions  argcntiques  concentrées  ou  la  teinture  d'iode  calment  ou  font 
même  disparaître  pour  un  temps  ces  symptômes  incommodes.  La  die<- 
mise  est  salie  par  deux  liquides  très-différents  ;  l'un  incolore,  poisseux, 
tachant  le  linge  à  la  manière  du  sperme,  est  fourni  par  l'intertrigo, 
Teczéma  ;  l'autre,  à  taches  jaunes,  saillautes,  écailleuses,  est  du  véri* 
table  pus  et  vient  de  la  fistule  elle-même.  Ne  demandez  point  au  ma* 
lade  s'il  salit  son  linge  de  matières  fécales,  car,  dans  ces  cas,  le  trajet 
n'en  laisse  jamais  passer.  Mais  vous  apprendrez  de  lui  que,  sans  sa  vo- 
lonté,  des  vents  s'échappent  du  fondement. 

Cette  infirmité,  malgré  le  peu  de  gravité  de  ses  symptômes  habituels, 
ne  doit  jamais,  à  ce  que  je  pense,  être  abandonnée  par  le  chirurgien  \ 
je  veux  dire  qu'il  doit  toujours  conseiller  l'opération,  seule  capable  de 
guérir.  Je  doute,  en  efEet,  que  les  cas  de  guérison  spontanée,  acceptés 
pourtant  par  nos  auteurs  classiques,  aient  toute  Tauthenticité  désirable* 
A  quel  chirurgien  n'est-il  pas  arrivé  de  découvrir  à  l'anus  un  orifice 
fistuleux  qui  avait  échappé  aux  explorations  d'autres  confrères,  et  ré- 
ciproquement, de  demeurer  dans  l'impossibilité  de  rien  apercevoir  Aet 
un  malade  déjà  visité  cl  convaincu  de  fistule  par  l'observateur  même, 
mis  présentement  en  défaut  ?  Les  injections  iodées  ou  autres,  dont  les 
succès  sont  d'ailleurs  incontestables,  :ne  conviennent,  point  à  ces  cas 
simples,  et,  chose  que  rexpérience  seule  était  capable  de  montrer,  elles 
n'ont  toute  leur  efficacité  que  dans  les  fistules  à  trajets  multiples, 
longs,  sinueux,  en  un  mol  dans  les  fistules  compliquées. 

Donc  il  faut  opérer  :  la  médecine  opératoire  fournit  à  cet  effet  Tm- 
eisùm  et  Vexcision  ;  chacun  sait  ce  qu'est  le  premier  de  ces  modes. 
Quant  à  l'excision ,  elle  varie  dans  les  mains  des  opérateurs  ;  on  en 
peut  pourUnt  prendre  pour  type,  si  j'ose  dire,  la  manière  de  faire  de 
M«  Roux,  qni,  après  avoir  incisé  le  trajet^  saisissait  chaque  lèvre  de  la 
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plaie^  k  divisait  trân&Yertatbuieiit^  et  teriuiaAit  en  retranobant  Sfiooaa^ 
«Tement  les  quatre  aagles. 

En  venant  annoncer  dans  cette  courte  note  que  dans  tous  les  cas  sim- 
ples de  fistule  que  seuls,  je  le  répète,  j'ai  en  vue,  je  remplace  l'ind- 
sîon  et  l'excision  par  ï extirpation  du  trajet^  et  que  l'opération  de  la 
fistule  à  Tanus  s'en  trouve  singulièrement  simpliGée  ^  je  n'ai  nullement 
la  prétention  de  créer  une  méthode  nouvelle.  J'ai  en  effet  quelquefois 
vu  faire  à  d'autres  Textirpation  du  trajet^  sans  (|U*ils  s^en  doutassent  ^ 
ou  au  moins  sans  qu'ils  le  voulussent.  J'ai  vu  des  chirurgiens,  opérant 
on  trajet  très-court,  entouré  de  tissus  fermes,  couper  d'un  seul  coup  de 
bistouri,  en  rasant  le  dessous  de  la  sonde  cannelée  :  dam  ces  cas,  h 
trajet  se  trouvait  ou  totalement  ou  partiellement  extirpé^  suivant  la 
résistance  des  tissus.  Mais  on  ne  s'était  proposé  qu'une  excision  plot 
rapide  et  plus  simple,  et  les  pansements  consécutifs  venaient  témoigner 
des  intentions  de  l'opérateur. 

Cnn  autre  coté,  la  lecture  des  auteurs  nous  montre  l'extirpation  van-^ 
tée  par  certains  chirurgiens,  et  appréciée  par  d'autres  en  termes  di« 
gnes  d'êure  cités  ici. 

Les  notes  de  Lafaye,  au  Cours  d opération  de  thirurgie  de  Dionb^ 
semblent  fsiire  de  l'extirpation  la  méthode  habituelle  du  dix-huitième 
siècle.  Voici  ce  que  dit  Lafaye  (1)  :  «  On  ne  se  contente  pas  aujour- 
«  d'hui  de  couper  la  fistule  entre  les  deux  extrémités  du  stylet  ;  on  fait 
«  une  incision  qui  renferme  dans  son  circuit  ces  deux  extrémités,  et  par 
«  le  moyen  de  laquelle,  en  les  tirant  en  même  temps,  on  emporte  tOUtB 
«  la  fistuky  qui  se  trouve  comme  embrochée  dans  l'anse  formée  par  cet 

(1)  Page  333  de  la  8»  ètlltion  de  Dionis.  CTest  au  commencement  de  ce  cu- 
Heiix  article  de  Dionis  qn'on  Ut  ces  êinguliers  détails  : 

«  Il  semble  que  la  ttstoie  à  Tanos  soit  i  présent  plus  fréquente  quelle 
<  n*était  aotrefois.  On  entend  parler  tous  les  jours  des  opérations  qu^on  en 
4f  a  faites  à  des  personnes  qui  n'en  paraissent  pas  incommodées;  c*e«t  une 
«  maladie  qui  est  devenue  à  la  mode  depuis  celle  du  roiyà  qui  on  fut  obligé 
«  de  faire  ropéraiion  pour  l'en  guérir. 

«  Plusieurs  de  ceux  qui  se  cachaient  avec  soin  avant  ce  temps  n'ont  plus 
«en  de  honte  de  la  rendre  publique  ;  Il  y  a  eu  même  des  courtisans  qni 
«I  ont  choisi  Versailles  pour  se  soumettre  à  celte  opération,  parce  que  lerd 
«  s'informait  de  toutes  les  circonstances  de  cette  maladie. 

«  Ceux  qui  avaient  quelque  petil  suiolement  ou  quelques  hémorrboldes 
«  ne  difTéraient  pas  à  présenter  leur  derrière  au  chirurgien,  pour  y  faire  des 
«  incisions. 

«  J'en  al  vu  plus  de  trente  qui  voulaient  qu'où  leur  fit  Topératiou,  et  dont 
«  la  folie  éuit  si  grande  qu'ils  paraissaient  fftchés  lorsqu'on  leur  assurait 
«  qu'il  n*y  avait  point  nécessité  de  la  faire.  » 

\ 
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«  HHtrameDt;  on  fait  ensoite  à  la  partie  infirieore  de  la  plaie  one  in- 
a  cision  qui  lerl  comme  de  goattiëre  à  la  soppuration,  et  qnî,  rendant 
«  la  plaie  plus  longue  qae  ronde,  en  facilite  la  gnérison.  Cette  manière 
«■  d'opérer  a  un  avantage  oonsidérable  ;  on  emporte  toot  le  canal  fistn- 
•  lenz  et  on  ne  laisse  point  de  callosités  qu'il  Csille  faire  fondre^  ce  qni 
«  rend  la  plaie  simple. 

On  peut  voir  dans  Sabatier  qne  cetle  pratique  de  l'extirpation  n'é* 
uit  plus  mise  en  usage  à  la  fin  du  diz-boitième  siècle  qne  dans  les  cas 
de  Gstulc  très-compliqués,  et  pins  lard,  Boyer  et  Ricberand  la  pro- 
scrivent comme  Vint  opération  barbare  j  faite  pour  compromettre  la 
vie  du  malade  (t). 

Il  n'est  rien  de  comman  entre  l'eitirpation  justement  condamnée 
par  Boyer  et  Ricberand  et  celle  que  je  voudrais  voir  accepter  comme 
méthode  générale  par  les  cbirurgiens.  Il  suffit  d'avoir  vu,  ceqni  m'est 
souvent  arrivé,  les  formidables  excisions  de  M.  Roux,  dans  les  cas  de 
iistnies  compliquées,  pour  deviner  ce  qne  doit  être  l'extirpation  en  des 
circonstances  semblables. 

Je  vais  donc,  sans  plus  tarder,  exposer  le  genre  d'opération  que  je 
mets  en  usage  dans  tontes  les  fistules  simples  de  ranos*— «Depuis  mon 
entrée  dans  les  hôpitaux ,  ayant  presque  ton jotfrs  eu  le  bonheor  d'être 
placé  à  la  tête  d'un  grand  service,  j'ai  pratiqué  ce  genre  d'opérations 
trente  fois  environ  ;  je  l'ai  toujours  vu  suivi  de  la  même  innocuité  et 
des  mêmes  avantages,  et  j'espère  que  plusieurs  de  nos  confirères  Ton* 
droot  bien  en  faire  l'essai* 

Le  malade  étant  dans  la  position  habituelle,  j'introduis  le  stylet 
cannelé  .dans  le  trajet,  dont  la  longueur  varie  entre  1  et  2  centi- 
mètres, et  je  fais  avecdouceur  sortir  le  bec  de  rinstrument  par  l'anus  (2) . 
Un  aide  refoule  fortement  en  haut  la  fesse,  un  autre  tend  avec  beau- 
coup de  soin  le  pourtour  de  l'anus,  en  effaçant  el  déprimant  les  tégu- 
ments dans  tous  les  sens. 

Si  les  parois  du  trajet  sont  fermes  et  l'anus  bien  déplisse,  on  pour- 
rait raser  avec  le  bistouri  le  dessous  du  stylet  par  un  coup  sec  et  ra- 
pide, mais  cela  est  chanceux  :  le  bistouri,  dont  le  dos  appuie  sur  la  lè- 
vre anale  du  côté  sain,  et  dont  le  tranchant  presse  l'oriûce  interne  du 
trajet,  peut  trouver  celui-ci  assez  mou  et  dépressible  pour  le  refouler 

(1)  Boyer,  Traité  des  mal.  chir.,  t.  X,  p.  120.  Ricberand,  Nosogr.  cfair. , 
t.  ni,  p.  436. 

(S)  Avec  douceur  :  i«  pour  éviter  la  douleur  ;  car,  pour  une  aussi  petite 
opération.  Je  n^administre  le  chloroforme  qu'à  mon  corps  détendant  ;  S*  pour 
ne  pas  déchirer  le  trajet^  ce  qui  ferait  totalement  manquer  le  but  du  chl^ 
rurgîen. 
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saas  le  couper,  et  dans  l'effort  imprimé,  les  tissus  se  déchirant,  vous 
n'ayez  qu'une  extirpation  incomplète.  Aussi  le  chirurgien  doit  sculpter 
l'extirpation  ayec  l'iustrumeut  tranchant  :  pour  cela,  ayant  enfoncé  la 
pointe  du  bistouri  sous  le  stylet,  au  milieu  du  trajet,  il  fixe  ainsi  les 
tissus  et  détache  la  moitié  interne  du  canal  fistuleux  par  deux  ou  trois 
mouvements  rapides,  mais  pourtant  bien'combinés,  dans  le  but  de  sa- 
crifier le  moins  possible  ;  puis,  d'un  coup  sec,  la  moitié  externe  est  à 
son  tour  extirpée.  -—  Quelquefois,  si,  malgré  l'assistance  des  aides,  les 
parties  ne  sont  pas  assez  tendues,  jVnfonce  sous  le  trajet  un  tenacuium, 
et  l'extirpation  est  pratiquée  à  loisir,  en  coupant  de  dehors  en  dedans, 
comme  dans  toutes  les  dissections  possibles.  En  un  mot,  le  but  du  chi- 
rurgien doit  être  d'extirper  le  canal  fistuleux,  en  s'en  rapprochant  assez 
pour  que  la  perte  de  subtance  soit  très-petite,  en  évitant  pourtant  de 
rien  laisser  de  la  membrane  pyogénique  du  trajet. 

Quels  sont  donc  les  avantages  de  celte  opération  plus  difficile  à  faire^ 
plus  longue  à  supporter,  laissant  une  plaie  plus  large  que  Tincision? 
Ces  avantages  se  résument  en  un  mot  :  on  est  dispensé  des  mèches^ 
et  même  de  tout  pansement.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  le  procès 
a  été  fait  aux  mèches,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  fistule  anale;  et 
cependant  elles  sont  restées  :  comme,  en  effet,  on  conserve,  dans  les 
opérations  ordinaires,  un  demi-canal  fistuleux,  on  a  toujours  àcrain-: 
dre  qu'une  cicatrisation  du  fond  de  la  plaie  ne  reforme  la  fistule.  Aussi 
ces  corps  étrangers,  sans  cesse  souillés  par  les  humidités  fétides  de  la 
région,  sont  nne  cause  incessante  de  douleurs  pour  le  malade  et  dUn- 
flammation  de  mauvaise  nature  pour  la  plaie,  et  le  pansement,  loin 
d'être  protecteur  et  bienfaisant,  devient  une  sorte  de  traumatisme  con- 
tinneL 

Chez  mes  opérés,  je  ne  fais  aucun  pansement  ;  des  lotions  tièdes  soir 
et  matin,  de  simples  soins  de  propreté.  Deux  heures  après  l'opération, 
toute  douleur  a  cessé  :  l'alitement  ne  dure  que  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures.  Comme  il  n'y  a  point  de  douleur  ni  d'inflammation, 
il  n'y  a  jamais  d'accidents  ;  car  la  plaie  qui  résulte  du  trajet  fistuleux 
extirpé  est  par  sa  partie  interne  enfermée  dans  l'intestin,  par  sa  partie 
extci'ne  embrassée  par  la  marge  de  l'anus  ;  et,  à  tous  égards,  elle  pa- 
raît avoir  l'immunité  des  solutions  de  continuité  qui  échappent  au  con- 
tact de  l'nir. 

Il  faut  seulement  remarquer  que  la  cicatrisation  complète  peut  Se 
faire  attendre  très-longtemps,  plusieurs  mois,  par  exemple,  sans 
que  pour  cela  ni  le  malade,  ni  le  chirurgien  doivent  se  décourager. 
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MODE   D'ADMimSTRATlOll   DU   PHOSPHATE  DE   CHAtlt. 

La  plupart  des  médecins  ont  rejeté  l'empIoL  du  phosphate  de  chant 
à  cause  de  son  insolubilité  :  en  efTet,  quand  il  est  donné  seul,  il  est  à 
pea  près  inactif.  D'après  M.  Kuchenmetster,  de  Zittau,  il  n'en  est 
plos  de  mime  lorsque  ce  sel  est  uni  an  carbonate  de  la  même  base,  et 
qo'on  leur  ajoute  un  acide,  ils  forment  alors  une  combinaison  soVuble 
et  constituent  un  médicament  yraimeht  utile.  Voici  les  proportions 
que  conseille  Tauteur  : 

Carbonate  de  chaux ;       8  grammes. 

Phosphate  de  chaux 4  gradimes. 

Sucre  de  lait 19  grammes. 

M.  Kachenmeister  ajoute  quelquefois  le  lactaté  de  fer  à  la  dose  de  1 
à  9  grammes,  et  il  fait  prendre  trois  pincées  de  cette  poudre  au  début 
do  repas.  Uaddition  du  carbonate  au  phosphate  calcique  a  pour  but 
principal  de  favoriser  la  dissolution  de  ce  dernier.  Sous  Tinfluence 
de  Tacide  lactique  ou  de  l'acide  chlorh  jdrique  qui  existe  normalement 
dans  les  voies  digestives,  l'acide  carbonique  du  carbonate  calcique 
se  dégage  et  rend  une  partie  du  carbonate  soluble.  Le  sacre  de  lait 
est  destiné  à  fournir  de  l'acide  lactique.  Enfin,  l'auteur  fait  remar- 
quer que,  pour  déterminer  la  solution  du  phosphate  de  chaux,  il  est 
nécessaire  de  le  mettre  en  présence  d^albuminates ,  ce  qui  arrive  quand 
ÔQ  Tadministre  avec  les  aliments. 


PILULES  FERRUGirrEUSES   COMPOSÉE^. 

L'action  spéciale  des  préparations  ferrugineuses  ne  suffit  pas  tou- 
jours à  la  curation  des  affections  chiorotiques,  ainsi  les  malades  se  trou- 
vent bien  de  l'addition  du  quinquina  ;  mais  un  des  résultats  de  cette 
médication  est  de  provoquer  la  constipation.  De  là,  l'indication  d'a- 
jouter à  ces  éléments  toniques  et  corroborants  quelque  substance  pur- 
gative capable  d'en  prévenir  les  résultats.  Témoin  des  bons  effets 
d'une  formule  semblable  donnée,  il  y  a  huit  années,  par  M.  Breton- 
neau,  à  une  de  ses  jeunes  clientes,  en  pension  à  Villiers-le-Bel,  M.  Gar- 
der, pharmacien  de  cette  petite  ville.  Ta  conservée  précieusement  et 
vient  la  recommander  à  l'attention  des  praticiens. 
Voici  celte  formule  : 

Pb.  Fer  réduit  par  l'hydrogène     16  grammes. 

Sulfate  de  quinine ,       1  gramme. 

Gingembre  pulvérisé 1  gramme. 
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Extrait  de  quinquina  jaune.       3  grammes. 

Extr.de  rhubarbe  composé.       3  grammes. 

Aloès  succotrin  en  poudre.      0^50  centigrammes. 

Sirop  de  safran. Q.  S. 

Pour  former,  selon  l'art^  100  pilules,  qui  doivent  être  conservées 
dans  un  flacon  hermétiquement  bouché. 

La  dose  est  de  une  plilule  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  en  se  cou- 
chant  ;  au  bout  de  quatre  jours  en  prendre  deux  le  matin  et  deux  le 
soir  ;  au  lieu  de  produire  la  constipation,  ces  pilules  agissent  comme 
laxatives. 


CONSERVE  OB    BLANCS  D  OEUF. 


La  chimie  a  éic.  aux  temps  les  plus  reculés,  ce  qu'elle  est  encore  de 
nos  jours,  une  puissance  qui  influe,  en  bien  ou  en  mal,  sur  le  bonheur 
physique  et  moral  des  nations.  Cette  science,  au  temps  passé,  a  été  ex- 
ploitée par  des  fanatiques  et  des  charlatans  qui  en  firent,  non-seule- 
ment une  arme  religieuse  et  politique  pour  asservir  les  peuples,  mais 
encore  un  prétexte  pour  exploiter  l'ignorance  et  la  crédulité  publiques, 
en  vendant  fort  cher  de  prétendus  moyens  de  (aire  de  l'or  ou  de  pro- 
longer la  vie. 

De  nos  jours,  au  contraire,  la  chimie  et  la  philosophie  aident  à  la 
civilsation  en  faisant,  au  moyen  de  la  vapeur,  des  nations  une  nation, 
des  peuples  un  peuple,  et  en  procurant  la  possibilité  d'améliorer  le 
bien-être  de  chacun;  car  améliorer  le  bonheur  physique  des  masses, 
c'est  les  moraliser,  c'est  trouver  la  pierre  philosophale  ;  grâce  à  la  chi-* 
mie,  nous  pouvons  introduire  dans  l'alimentation  une  foule  de  pro- 
duits exotiques,  qui  nous  étaient  complètement  inconnus,  de  même 
qu'elle  nous  permet  de  conserver  indéfiniment  des  substances  qui  se 
seraient  altérées  ou  perdues,  après  un  temps  voulu. 

Aujourd'hui,  nous  mangeons  mieux  que  nos  pères,  c'est-à-dire  que 
nous  savons  mieux  qu'eux  varier  la  nature  de  nos  mets,  car  la  cuisine 
est  comme  la  pharmacie,  elle  progresse  avec  les  sciences;  d'ailleurs, 
le  cuisinier  n'a-t-il  pas,  chaque  jour,  recours  au  chimiste?  Pour  notre 
compte,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  répondre  toujours  à  son  appel. 
La  consommation  des  œufs  comme  aliment  ou  comme  agent  darifica- 
teur  est  immense  ;  aussi,  cherche- t-on  chaque  jour  des  procédés  sim- 
ples et  peu  dispendieux  pour  les  conserver.  Parmi  les  moyens  qui  ont 
été  donnés  pour  conserver  l'albumine  de  l'œuf,  nous  sommes  heurcut 
de  dire  que  notre  formule  de  charbon  albuminé  a  été  favorablement 
accueillie  par  le  commerce  puisque,  chaque  année,  il  s'en  expédie  en 
Angleterre  plusieurs  milliers  de  kilogrammes,  et  qu'elle  a  donné  l'idée 
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de  préparer  de  méiae  le  sang  de  bœaP,  ^  employé  dans  nos  raffineries. 
Poursuirant  nos  expériences,  nous  avons  chcrclié  à  dessécher  les  blancs 
d'œuF,  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  servir  aox  pâtissiers  et  aux  con- 
fiseurs pour  préparer  ce  bonbon  appelé  petit-fbur,  on  à  clarifier  les 
sirops:  le  succès  a  été  complet.  Notre  honorable  confrère,  M.  Toj, 
avait  eu  la  pensée  de  conserver  le  principe  actif  des  plantes  Vertes 
par  l'intermédiaire  du  sucre;  nous  avons  fait  de  même  pour  les  bhmcs 
d'œuf.  On  opère  absolument  comme  pour  le  charbon  albominé,  c'«s!- 
à-dire  qu'on  prend  du  sucre  blanc  en  poudre,  qn'on  y  ajoute  deSf 
blancs  d'œuf  en  suffisante  quantité  pour  en  faire  une  pâte  friable  que 
l'on  dessèche  au  four  ;  on  pile  ensuite  cette  pâte  et  on  y  ajoute  une 
nouvelle  dose  de  bianc  d'oeuf,  que  Ton  dessèche  de  nouveau;  on  répète 
ces  diverses  manipulations,  en  notant  les  quantités  de  blancs  d*ceuf 
employés  ;  on  conserve  cette  poudre  dans  des  (laçons  bouchés  ou  danS 
des  pots  en  grès.  Stanislas  Ma&tiN. 

GORHIESMPOIIDAAOE  «[ÉB1CALC4 


CAS  D'ÉVEIfTRATION  OU  HERNIE  OMBIUCALE  COIfGÉiDiLB 

«ICÉRtE  SPONTAIféUfelfi'. 

La  note  de  M.  t)evergie,  publiée  dans  le  nuiàéro  du  15  mai,  sou- 
lève, en  matière  de  viabilité  de  l'enfant  nouveau-né,  au  point  de  voe 
des  dotations  et  des  successions,  des  questions  de  doctrine  que  je  ne 
puis  et  ne  veux  aborder.  Toutefois,  la  conclusion  de  ce  travail  semble 
vouloir  imposer  à  l'intervention  de  l'art  une  incertitude  trop  grahde, 
et  même  ne  tenir  aucun  compte  des  ressources  infinies  de  la  nature.  La 
science  a  ses  incertitudes,  et  l'exercice  de  notre  art  vient  souvent  nous 
prouver  combien  il  est  difficile  de  poser  les  conditions  d'organisation 
en  dehors  desquelles  il  n'est  pas  possible  à  l'enfant  de  continuer  à 
vivre.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  éclatant. 

Le  28  avril  1847,  je  fus  appelé  pour  accoucher  la  femme  Vigan, 
de  la  commune  de  Saiut-Sylvain.  Quand  j'arrivai  au  domicile  de  cette 
femme,  l'enfant  était  né.  Après  avoir  délivré  la  mère^  je  donnai  mes 
soins  à  l'enfant.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  je  vis  le  cor- 
don reposer  sur  une  tumeur  de  la  dimension  et  de  la  forme  d'un  gros 
œuf  de'  poule,  le  grand  axe  dirigé  transversalement  !  Les  parois  de 
xette  tumeur,  constituées  par  une  membrane  gélatineuse  de  même  na- 
ture que  celle  du  cordon,  remplaçaient  la  peau  et  la  couche  muscu- 
.leu9e  qui  constitue  la  région  ombilicale  ;  c'était  donc  la  continuation 
du  cordon,  ainsi  qu^on  l'observe  sur  les  fœtus  au  quatrième  ou  éin- 
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qiAme  mois  de  ta  ^  embrjonnaire.  Eh  prém^e  dt  ce  fait  dt  mal* 
formatioii>  mon  embarras  fut  grand  :  Tenfant  était  un  garçon  pléiade 
vie  et  bien  conformé  du  reste.  Où  la  séparation  du  cordon  de- 
yait-elle  se  faire?  Au  niveau  du  collet  eitcrieur  de  la  tumeur,  ou  à  sa 
partie  postérieure,  là  où  là  membrane  gélatineuse  se  continuait  avec  la 
peau  de  la  paroi  abdominale?  J^avoue  que  j'adoptai  immédiatement 
cette  dernière  opinion,  el  h'hésitai  pas  à  prévenir  le  père  quesoh  «n* 
fant  était  aflecté  d'un  arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdomttiak, 
qui  ne  lui  permettait  pas  de  survivre  à  la  chute  du  cordon.  Pour  lut 
faire  mieux  saisir  ma  pensée,  \e  comparai  la  difformité  que  présentait 
son  enfant  à  celle  d'un  jeune  poulet  que  l'on  aurait  fait  sortir  de  sa 
(Soque  avant  le  ternie  de  son  édosion  et  alors  qne  séh  T«nlt%  n'est  pas 
encore  achevé)  faits  dont  les  gens  de  campagne  sent  qutlquefoia  té-» 
ttioins. 

Je  priai  mon  ami,  M.  le  docteur  Chedanne,  d'Angers^  de  venir  voi# 
œ  cas  curieux,  et  de  me  dire  s*il  n'y  aurait  pas  quelque  opération  i 
tenter  pour  s'opposer  à  l'issue  prochaine  du  paquet  intestinal  brs  de 
k  diute  de  cette  ampoule  du  cordon.  La  distance  qui  séparait  les 
denx  points  normalement  développés  des  parois  abdominales  était 
si  grande,  que  notre  confrère  pensa,  comme  moi,  qu'il  n'y  avait  lien 
d'intervenir,  et  qu'il  était  plus  sage  d'abandonner  cette  malformation 
à  la  marche  de  la  nature,  mais  qu'il  était  probable  que  le  pronostic 
fatal  que  j'avais  porté  se  réaliserait.  En  conséquence,  je  me  bornai  à 
touteoir  la  paroi  abdominale  avec  on  bandage  de  corps,  après  avoir 
appliqué  sur  la  tumeur  un  plumasseaa  de  charpie  enduit  de  cérat*  Ma 
conviction  sur  l'issue  fatale  du  cas  était  telle  que  je  ne  m'occupais  pas 
de  cet  enfant,  lorsqu'au  mois  après  j'appris  que  le  cordon  et  l'am- 
poule ombilicale  étaient  tombés  seulement  iedix-boitième  ou  le  ving* 
tièmejonr,*que  leur  éliminations'était  faite  lentement^  et  qu'au  poartear 
de  cette  membrane  gélatineuse  il  s'était  opéré  une  sorte  de  travail  de 
cicatrisation  qui  avait  prévenu  l'issue  de  la  masse  intestinale. 

L'enfant  a  eu,  an  28  avril  dernier^  huit  ans  ;  il  a  toujours  joui  d'ono 
excellente  kanté.  Lct  proéminence  ombilicale  est  beaucoup  moins  pnH 
noncéeqn'à  la  naissance,  grâce  à  ce  .travail  de  cicatrisation,  qui  s'est 
consolidé  de  jour  en  jour.  Ses  dimensions,  aujourd'hui,  sont  :  de  droite 
àgauche,  S  centimètres;  de  haut  en  bas^  6;  d'avant  en  arrière  (saillie), 
3  centimètres  et  demi.  Il  n'y  a  pas  d'ombilic  ;  on  voit  des  cicatrices 
linéaires  qui,  du  centre  de  la  tumeur,  rayonnent  à  la  circonférence. 

Que  mon  confrère  et  moi  eussions  été  consultés  sur  la  viabilité  de 
cet  enfant,  noos  eussions  répondu  sans  hésitation  :  non  !  Et  cependant^ 
vous  le  Toyex,  nous  aurions  induit  la  justico  en  erreur.  NanveUe  preuve 
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deU  réserve  ^ui  est  inqposée  à  Tart  dans  ces'  graves  questions, /udt- 
cium  diffeile,  L.  Maugautbau,  D.*M. 

à  PelloaaiUes. 
BZBUOGRAPBZB. 


Traité  iUmentaire  de  physiologie  humaine^  comprenant  les  prin- 
cipales notions  de  la  physiologie  comparée,  par  J.  Béclard,  pro- 
fesscor  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  ouTrage 
accompagné  de  144  gravures  intercalées  dans  le  texte. 
Voilà  un  nom  qu'on  aime  à  voir  reparaître  dans  l'histoire  de  la 
science  :  si  M.  J.  Bédard,  pensant  avec  raison  que  Thomme  ne  vaut 
que  ce  qu'il  vaut  par  lui-même ,  ne  nous  déroule  pas  comptaisamment 
les  parchemins  de  sa  généalogie,  nous  devons  lui  en  savoir  gré  ;  tant 
de  gens  aujourd'hui  se  rencontrent,  qui  s'efforcent  de  conquérir  l'es- 
time des  hommes  par  des  titres  plus  ou  moins  douteux,  que  la  modestie 
nous  repose  un  peu  de  cette  montre  incessante  d'écussons  grattés. 
L'homme  se  retrouve  presque  toujours  tout  entier  dans  chacun  de  ses 
actes;  la  modestie,  qui  fait  dire  à  M.  Béclard  tout  simplement  corn* 
ment  il  s'appelle,  imprime  au  livre  qu'il  publie  aujourd'hui  un  cachet 
de  vérité  qui  le  recommande  tout  d'abord  à  Testimedeses  lecteurs.  Le 
but  de  Tauteur,  en  effet,  n'est  pas  de  présenter  la  science  dont  il  traite 
comme  si  elle  venait  de  lui,  ab  Jove  principium,  iqais  plus  simplement 
d'en  tracer  sommairement  l'état  actuel  ;  et  il  reste  fidèle ,  dans  tout 
son  livre,  au  t^te  de  ce  programme  modeste.  C'est  ainsi  que  tous  les 
jeunes  hommes  vraiment  forts  devraient  débuter  dans  la  science; 
avant  de  se  poser  comme  des  initiateurs,  ils  devraient,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  nous  prouver  qu'ils  savent  au  moins  ce  qui  s'est  lait, 
et  surtout  qu'ils  l'ont  compris.  Ainsi  l'a  entendu  M«  J.  Béclacd;  qu'il 
en  reçoive  ici  nos  bien  sincères  félicitations. 

Exposer  même  sommairement  l'état  actuel  d'une  science  aussi  com- 
plexe que  la  physiologie,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  a  été 
étudiée  à  tant  de  points  de  yne  divers,  n'est  pas,  qu'on  se  le  persuade 
bien ,  une  tâche  facile.  Il  faut,  pour  y  réussir,  que  l'auteur  qui  ose 
Tentreprendre  se  soit  assimilé,  ait  fait  complètement  siennes  une 
foule  de  notions  précises,  empruntées  tour  à  tour  à  la  physiologie  com* 
parée,  à  l'embryologie,  à  la  tératologie,  à  la  chimie ,  à  l'histologie 
microscopique,  à  la  psychologie  même,  dont  les  contributions  plus  on 
moins  importantes  ont  concouru  à  préciser  au  moins  les  termes  m^mcs 
de  Ténigme  de  la  vie.  Qui  marche  en  dehors  de  cette  yoie  est  presque 
infaiUiblemeat  condamné  à  faire  fausse  route  et  à  nous  fiàre  des  ro- 
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mans  peagais,  sous  prétexte  de  noas  dérouler  les  lois  intimes  de  la  fie. 
Si,  en  suivant  une  autre  méthode,  quelques  hommes  se  sont  rencontrés, 
qui  ont  saisi  et  démontré  quelqueS'^unes  de  ces  lois,  c'est  là  de  ces  bon- 
nes fortunes  qui  n'arrivent  qu'aux  hommes  de  génie  :  compter  sur  les 
bénéfices  de  ce  privilège,  sans  en  avoir  le  titre  en  poche,  c'est  courir 
an-devant  d'inévitables  déceptions/ Qu'on  ne  s'imagine  pas  qu'en  fai- 
fant  ces  réflexions,  à  propos  de  M.  J.  Bédard ,  nous  croyions  qu'il 
doive  toujours  se  condamner  an  rôle  de  simple  vulgarisateur;  plus  son 
début  est  modeste ,  et  plus  nous  augurons  bien  de  son  avenir.  Etre 
tourmenté  du  besoin  de  connaître  avant  d'aspirer  à  la  périlleuse  mn« 
sion  d'inventer,  c'est  le  propre  d'un  esprit  di'oit,  et  la  vérité  vraie  ne 
se  révèle  qu'aux  esprits  de  cette  trempe-là.  M,  Bédard  est-il  appelé  à 
dévoiler  le  sens  de  quelques-uns  des  mots  de  l'énigme  de  la  vie  ?  Nous 
ne  savons,  mais  ce  que  nous  savons  déjà,  c'est  que  le  jeune  agrégé  de 
la  Faculté  de  médedne  de  Paris  sait  parfaitement  la  science  dont  il 
traite;  que  dans  l'exposé  qu'il  vient  d^en  faire,  il  se  montre  tout  à  la 
fois  critique  sagace  et  indépendant,  écrivain  habile  et  correct,  qualités 
indispensables  à  qui  se  donne  ou  qui  a  reçu  la  mission  d'enseigner. 
Qu'on  nous  permette  de  justifier  cette  apprédation  d*un  ouvrage  qui 
nous  parait  digne  de  la  plus  haute  estime,  en  en  traçant  succinctement 
le  plan  général. 

Avant  d'entrer  en  matière,  l'auteur  a  cru  avec  raison  devoir,  sous 
le  titre  de  notions  préliminaires,  essayer  de  poser  les  limites  de  la 
physiologie,  et^  cela  fait^  d'en  déterminer  la  méthode,  et  de  définir 
d'une  manière  précise  l'organisation  de  la  vie.  Pour  qui  a  quelque  pea 
réfléchi  sur  ces  graves  questions,  dire  que  M.  J.  Bédard  a  renfermé 
dans  qnelqne  vingt  pages  les  prolégomènes  qu'il  leur  consacre,  c'est  le 
prévenir  que  ces  questions  n'ont  été  qu'e/fleorées.  Etait-il  possible, 
dans  l'état  actoel  de  la  sdence,  d'aller  un  peu  plus  loin  que  cet  auteur 
drconspect  dans  cette  voie  scabreuse  ?  Nous  le  croyons,  mais  malheih- 
reusement  force  nous  est  id  de  nous  contenter  sur  ce  point  de  cette 
simple  remarque.  Faire  plus,  ce  serait  nous  jeter  dans  une  discussion 
qui  ne  nous  laisserait  plus  de  place  pour  l'objet  prindpal  de  cette  no- 
tice bibliographique.  Nous  ferons  seulement  remarquer  à  ce  propos 
que  trouver  ces  questions  à  l'entrée  d'un  livre  de  physiologie  témoigne 
d'un  progrès  réel  dans  la  marche  de  cette  science,  et  nous  éloigne  du 
temps  où  Ton  posait  fièrement  qu'il  n'y  a  dans  l'économie  vivante 
que  des  organes  et  des  fonctions.  Peut-être  M.  Bédard  lu^même  ne 
sort-il  guère  de  ces  limites  de  la  vieille  science  ;  mais  n'importe,  il  a 
senti  an  moins  le  besoin  de  toucher  à  ces  questions,  et  il  y  a  nne  plaœ 
dans  son  cadre  pour  les  solutions  qu'elles  appdknt.  Or,  nous  le  répé- 


(M8) 

tons,  faire  cette  part  aoi  doctrines  viulittes  dans  on  traité  de  jhyù»'^ 
logîe,  c'est  Dii  progi^dont  nous  aimons  à  féUeiter  raotear. 
.    M.  J.  Bédard  réduit  tous  les  graads  actes  de  la  rie  à  trois  divisioii^ 
principales,  et  qui  embrassent  les  fonctions  de  nntritioii,  les  fimction» 
de  relation  et  les  fonctions  de  la  reproduction.  Nous    préférons  ce& 
grandes  divisions  des  actes  de  la  vie  à  une  analyse  en  apparence  plus 
savante,  mais,  au  lond^  beaucoup  moins  rigoureuse,  en  ce  scms  que 
ta  solidarité  ionctioiinelle  f  t  l*umté  de  la  vie  y  disparaissent  plus  couh 
plétement.  Tonte  l'économie,  disait  naguère  Burdeo,  digère  par  l'es- 
tomac ;  tout  lorganisrae^  disait  également,  en  ces  derniers  temps,  M.  Ph 
doux,  urine  par  les  reins.  A  part  ce  qu'il  y  a  de  trop  métaphorique 
dans  ces  tropes  pour  exprimer  la  vérité  an  titre  où  la  science  l'exige^ 
en  ne  peut  nier  que  cette  manière  synlbétiqne  de  considérer  les  cboses 
Be  conduise  à  saisir  la  vie  sous  une  de  ses  réalités  Ig&  plus  évidentes, 
et  ne  soit  surtout  la  plus  propre  à  diriger  sûrement  la  médecine  dans 
les  routes  dilBciles  qui  s'ouvrent  devant  elle.  Bien  que  M.  J.  Bédard 
nous  paraisse  avoir  quelques  pr^ugés  contre  la  méthode  philosophique 
qui  conduit  à  envisager  la  vie  à  ce  point  de  vue,  et  qui  n'est  fausse  que 
quand  elle  divorce  avec  l'expérience,  son  esprit  droit  et  sagace  lui  a 
Élit  immédiatement  comprendre  que  ce  fractionnement,  cet  émiette* 
ment  des  fonctions,  en  lesquels  consistait  autrefois  la  physiologie  didac- 
tique ofiicielle,  s'ils  sont  utiles  à  l'étude,  amt  une  pure  industrie  à 
Tusage  de  notre  myope  intelKgeuce  ;  aussi  bien  fait-il  quelque  part  i 
M  sujet  une  remarque  fort  j«ste,  et  que  nou^  allons  reprodc^e,  parce 
qof ,  vieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  elle  montre  V«xcel« 
lent  esprit  de  Pauleur.  a  II  ne  faut  dono  pas,  en  physiologie  descrip- 
tive, dit-il,  s'abuser  sur  la  valeur  des  mots  ;  U  faut  se  souvenir  que 
les  phénomènes  de  la  vie,  liés  entre  eux  par  des  rapports  nécessaires, 
ne  peuvent  être  groupés  et  classés,  en  fonctions  distinctes  que  d'une 
manière  approximative.  S'il  est  utile,  nécessaire  même,  pour  pénétrer 
le  mécanisme  compliqué  de  l'organisation,  de  rassembler  sous  un  ccyr- 
tain  nombre  de  chapitres  les  nombreux  phénomènes  qu'elle  présentée 
Pi^servation,  il  ne  l'est  pas  moin»  d'étudier  dans   leur  enscwnble  et 
dans  leurs  rapports  réciproques  tous  ces  actes,  qui  no  sont  isoles  que 
dans  nos  livres.  La  physiologie  de  nos  jours  est  bien  pénétrée  de  l'in^ 
portaoce  de  ces  rapports,  et  c'est  ua  de  ses  mérites.  » 

Fi^le  à  cette  méthode,  la  seule  vraie  parce  que  seule  elle  concilie 
ks  infirmités  radicales  de  l'esprit  qui  cherche  avec  la  force  qui  enchaias 
dans  les  liens  de  l'unité  les  phénomènes  de  la  vie^  fidèle  à  cette  mé- 
tho4e,  disons-nou^,  M.  ^.  j^lard  étudie,  suecessivetuent  la  digestion, 
Wjj^WGoqpiins  la  eimltiipp,  U  tesfiratiaD>  at  onfinks^  aévâiont;  |Mè, 
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ajurèft  atOB*  aib&iaRalysé  le»  phé»09)ènesde  nutrition  da«3  lès  4i.vej«Qfl» 
détet minations  coainAaiidées  par  k  nili^u  où  $'«iiU*^ieiit  la  w,  i'ao-» 
teup  considère  la  9ttVvHi(»a  da»s  s^»  ensen^ble  e(  dans  ses  r^sul^^  gé-i< 
néraux.  Sur  tous  ces  points,  M.  J.  Héclaf4  sQ  sio^tre  aiv$si  say^f^tqœ 
ii(di<ùeui(9  Qt  sera  un  guide  ^r  pour  qtû  voudrai;  à  so)\  tour  ens^ner 
l^QS éUments  delà  science.  Uao  iremarque  criUqi^  cependant  svur  une 
d«is  «ow^reuses  q)^^û<;tp%  étudiées  dans  le  livre  étendu  comiacré  is  la 
imUition.  Ainsi  V^*^  ^  PH  1^  pressenûi^  dé,)i  peHt-e(r«,  à  u^s  yeux 
M.  4.  Bé^lai^l,  malgré  quelques  aspiralions  contenues  Vers  une  autre 
philosophie»  se  montre  trop  exclusivement  organicicA^  l^a  viç  sembla 
pour  loi  n'etri)  rien  de  plus  qu'un  simple  résultat  moitié  mccauiqMe  et 
moitié  chimique  ;  or,  celte  vue,  qui  s^arrête  à  la  surlace  des  choses,  ei 
i|(ii,  par  conséquent,  ne  peut  saisir  oeiles-ci  dans  leur  r^'^Utré.  vivante, 
cetle  vue  k<HNP^4ti^t  quelquefois  à  d0&  propositions  0i^oaai|(es  qui 
choquent  d'autant  pku  qu'elles  sortent  de  la  pluine  d'ur)  Uqu^uiQ  ^aat 
tout  judicieu]( ,  sagace,  et  qui  souvent  sait  Varrlter  pluto.t  que  de 
marcher  dans  ks  téuèbreS)  melitÀS  $i$i€r^  gradum  f^n^  proffredi 
pW'  t$llkebr^.  YoÂci  un  exev^ple,  entre  plusieurs  que  nou3  pourrions 
çiler,  des  ervcurs  où  peut  .entraîner  celte  manière  trop  exclusive  dç 
considérer  les  chose»  dt  la  physiologie.  (<  L'urée,  dit-il,  nVxiste  pa 
seulement  dans  l'urine,  on  U  retrouYC  aussi  dafxs  le  sang.  Lçs  travaui^ 
d«^  M*  Simon  ^t  ceux  de  M.  Yerdeil  ne  permettent  pas  de  doute  à  cçt 
é|ard.  Il  es^  vrai  que,  dans  l'état  physiologique,  U  quantitf  d'uiéf 

fi^otenue  danis  le  sang  est  tcè^^iaihle,  et  il  a  U\\a.  agir  sur  ^e  ^raude^ 
y^nliiés  de  liquide  pour  la  mettre  «a  ^vidcuce  ;  m^ais  il  UQ  résilie  pa^ 
i^miisde  là  çfl^  Turéa  ne  9a  forme  pas  loeaiçment  dans  le  lein,  e( 
qu'elle  s'engendre  directement  dans  le  sang,  par  suite  de^  qQmbnslions 
d«  sespii^atipn.  J(ja  içndance  que  montre,  le  rein  à,  ^rmei:  muç  i  ce 
Tffcodwt  cçmburéplu0t  q^fi  lei  aiUres  glande^  tient  &cuis  (fo^te  à  la 
gnu^  quantité  de  sang  qui  passe  dans  le  rein,  »  Quoi  !  c'es^  parcç 
que  U  circulation  du  rein  est  active  que  ce  produit  de  combustion  est 
çlimiué  d'une  manière  incessante  par  cet  organe  de  sécrétion  !  Que  cette 
activité  de  la  civculation  soit  une  des  conditions  du  phcnomèuet  ^^"^ 
le  voulons  bien;  mais  qu'il  n'y  ait  que  cela  à  rechercher  dans  cette  dé- 
termination fonctionnelle,  si  radicale  en  matière  de  vie,  voilà  évidem- 
ment une  erreur,  et  U  doctrine  qui  ne  remonte  poiut  au  delà  de  ce  fait 
pour  expliquer  une  fonction  aussi  importante  que  Turopoièse  çst  assu- 
rément une  doctrine  incomplète. 

Qae  si  nous  avons  rele\é  cette  erreur  dans  le  livre  de  M.  J.  Bédard , 
ç'çst  que  les  erreurs  y  sont  rares  ^  et  que  nous  voudrions  qu'il  se  défiât 
quelç^ue  peu  d'ur\ç  méthode  qui^  excellente  dans  \i^e  ççrt^uf  n|esure 
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et  en  prérision  d'an  certain  but,  égare  presqoe  infailliblement  quand 
on  dépasse  cette  mesure,  qoand  on  Tent  aller  pins  loin  que  ce  bat.  Si 
M.  Béclard  noos  a  bien  compris^  noas  sommes  oonyainca  qu'il  noos  a 
déjà  pardonné  cette  petite  chicane. 

Apris  avoir  ainsi  largement  étudié  les  fonctions  de  k  nutrition^ 
Panteor  passe  à  l'étude  d'une  série  non  moins  importante  de  fonctions, 
les^fonctions  que,  depuis  Bichat,  on  range  sons  la  rubrique  de  fonctions 
de  relation.  Noos  aimerions  encore  à  suivre  M.  Bédard,  dans  le  ma- 
gnifique exposé  qu'il  fait  des  actes  si  nombreux  qui  se  relient  à  l'inner- 
vation, mais  force  nous  est  encore  de  nous  arrêter  devant  cette  tâche 
qai  nous  entraînerait  trop  loin  ;  qu'on  nous  permette  cependant  de  ne 
pas  quitter  ce  livre,  si  plein  de  choses,  sans  faire  à  ce  sujet  une  brève 
observation.  Dans  les  prolégomènes,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et 
qui  ouvrent  le  Traité  élémentaire  de  phyriologie  humaine^  M.  J»  Bé- 
dard  a  tenté  de  marquer  les  limites  de  la  physiologie,  afin  de  ne  pas 
s'exposer  à  mettre  le  pied  sur  un  domaine  d*nn  ordre  plos  élevé,  celoi 
de  la  psydiologie.  Noos  approuvons  cette  prudence.  Mab  l'auteur,  qui 
montre  dans  plus  d'une  page  de  son  livre  que  les  questions  philoso- 
phiques de  cet  ordre  ne  lui  sont  pas  étrangères,  est-il  bien  sûr  de  n'être 
pas  sorti  des  limites  dans  lesquelles  il  a  vouhi  se  renfermer?  est-il  bien 
sftr  de  n'avoir  pas  confondu  des  phénomènes  d'une  caractéristique  es- 
sentiellement différente?  Nous  nous  contenterons  de  soumettre  hum- 
blement cette  observation  aux  réflexions  du  savant  agrégé  de  la 
Faculté ,  et  finirons  cette  trop  courte  notice ,  en  indiquant  an  moins 
quelques-unes  des  grandes  questions  que  l'auteur  a  abordées  dans  le 
roisième  livre  de  son  excellent  ouvrage  ,  et  qui  sont  relatives  anx  fonc- 
tions de  reproduction. 

Bien  que  de  profondes  ténèbres  coirtinnent  à  envelopper  tout  ce  qni 
a  trait  à  la  transmission  de  la  vie,  et  dans  l'homme  et  dans  les  animaux, 
on  ne  peut  nier  que  les  recherches  modernes  n'aient  laidement  contribué 
a  élucider  les  questions  relatives  aux  conditions  matérielles  de  ce  fait 
capital  en  physiologie.  C'est  ainsi  que  le  fait  de  l'ovulation,  posé  à 
priori  comme  un  fait  général  par  le  grand  Harvey,  a  été  démontré  par 
une  expérience  qui  ne  saurait  laisser  de  doute  aux  esprits  les  plus  diffi- 
ciles en  matière  de  conviction  ;  c'est  ninsi  encore  que  Tembryologie 
a  enrichi  la  science  d'une  foule  de  données  intéressantes,  qui  attachent 
par  un  charme  secret  les  esprits  sérieux.  Toutes  ces  questions,  M.  Bé- 
dard  les  a  posées  nettement  et  les  a  résolues,  autant  au  moins  qu'il  est 
"permis  de  le  faire,  dans  l'état  de  la  science,  avec  la  clarté  qu'il  a  su 
répandre  dans  tout  son  livre.  Sobsidiairement,  M.  J.  Béclard  a  encore 
traité  qudques  autres  questions  qni  n'offrent  pas  moins  d'intérêt,  bien 
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qu'à  un  autre  point  de  Tue  ;  ces  questions  sont  relatives  à  la  génération 
spontançe,età  l'unité  des  races  humaines  :  Panleur  nie  l'une  et  aflîrme 
l'^Ire  ;  nous  n'en  avons  pas  été  étonné  :  c'était  là  en  efiet  la  double 
solution  à  laquelle  un  esprit  aussi  solide  devait  nécessairement  arriver. 
Nous  voici  parvenu  au  terme  de  cette  notice,  et  cependant  nous 
n'avons  presque  rien  dit  d'un  ouvrage  qui  mériterait  tant  qu'on  en 
parlât  longuement.  Les  notices  bibliographiques,  dans  les  journaux  de 
médecine  au  cadre  si  étroit,  sont  un  peu  comme  les  romans  feuille^* 
tons,  le  dénonment  en  est  toujours  un  peu  brusqué.  Heureusement  ici 
il  y  a  un  remède  à  ce  mal  nécessaire,  c'est  que  le  lecteur  peut  immé- 
diatement satisfaire  sa  curiosité  excitée,  mais  non  satisfaite,  en  lisant 
lui-même  ce  livre,  dont  ces  notices  incomplètes  ne  lui  donnent  qu'un 
pâle  reflet.  Nous  serions  bien  fâché  qu'il  en  fût  autrement  de  cet  ou- 
vrage, qui  promet  et  qui  tient]  ce  qu'il  promet,  notions  précises,  éten* 
'dues,  mises  en  relief  par  un  style  ferme  et  sobrement  coloré. 

aiyx.x.sTz»r  bss  hôpitaux. 


MédicatùAi  arsenicale,  —  La 'gravité  et  le  caractère  extrdmemeai 
Fêbelle  de  ce  genre  de  névrose  nous  engagent  à  mettre  au  jour  un  fait 
fort  intéressant,  que  nous  devons  à  l'obligeance  d'un  de  nos  savants 
copfrèresde  Lyon.  Le  chloroforme  et  l'électrisation  localisée  sojit  pres- 
que les  seuls  moyens  sur  lesquels  ou  puisse  compter  dans  ces  cas  ;  en- 
core est*ce  seulement  au  moment  des  accès  qu'on  peut  intervenir  avoo 
eux,  tandis  que,  ainsi  qu^on  va  le  voir  dans  l'observation  suivante,  les 
préparations  arsenicales  jouiraient  peut-être  de  la  propriété  d'attaquer 
ù  paladie  non  pas  dans  sa  manifestation  momentanée,  mais  dans  les 
conditions  fondamentales  qui  Tentretiennent  et  la  perpétuent, 

Niwos9  intertrUttenti  du  cœur  et  des  organes  de  la  respiratUm  ffué*^ 
rie  par  les  préparations  d'arsenic.  ^Le  nommé  Foucher,  âgé  de  soixante-six 
ans.  d'un  tempérament  nerveux,  d^une  constitution  sèclie  et  débile,  entra  à 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  salie  Sainle-Anne,  n»  8,  le  29  août  1847,  pour  se  foire 
traiter  d'une  maladie  très-pénible  depuis  huit  mois,  et  présentant  les  carac- 
tères suivants  :  douleurs  aiguës  se  manifestant  par  accès  dans  la  poitrine, 
surtout  au  niveau  du  cœur  et  dans  le  bras  gauche.  Ces  douleurs  sont  com- 
parées par  le  malade  à  un  sentiment  de  forte  constriction  de  la  poitrine,  dé- 
terminant une  vive  angoisse  et  une  oppression  marquée. 

Les  crises  durent  environ  une  demi-heure  et  reparaissent  une  on  deux 
fois  par  jour.  EUes  se  manifestent  souvent  d'un  manière  brusque  et  violente 
quaiul  Foucber  mon^  des  escaliers,  et  le  forcent  à  s*arrèter  :  des  palpita» 
tiou!)  ce  font  quelquefois  sentir,  naais  elles  sont  rares  et  lan\als  très- fortes  : 
parfois  les  malléoles  sont  un  peu  œdémaiiées;  mais  ce  symptôme  n*est  ja- 
mais tranché.  En  présence  d'un  pareil  ensemble  de  symptômes,  M.  Garin  orut 
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<f  abord  qu'iU  éuleot  dépeadanUd'une  alténiion  do  ooHur.II  examina  alors 
cet  organe  avec  le  slélhosoope,  a6n  de  préciser  la  lésion  et  fui  élonnc 
d^cntendre  des  balteinents  très-normaux  par  leur  régularilé,  leur  énergie  et 
leur  bruit.  Malgré  le  caractère  négatif  des  signes  fournis  par  Tauscultation, 
Venflure  des  pieds  lui  fit  penser  qu*il  avait  affaire  à  un  affection  organiqne 
do  ooenr,  et  d*après  cette  idée,  il  prescrivit,  pendant  quelques  jours,  les 
préparations  de  digitale,  unies  à  Peau  de  laurier-cerise  ou  au  cyanure  de 
potassium.  Cette  première  prescription  fut  complètement  inefficace.  Alors, 
partant  de  cette  idée  que  la  maladie  de  Foucher  pouvait  bien  être  une 
névrose  simple  du  cœur  et  des  plexus  pulmonaires,  une  espèce  d*angine  de 
poitrine,  il  administra  des  potions  dans  lesquelles  entraient  la  liqaenr 
d^Hoffmann  et  le  cyanure  de  potassium,  et  il  appliqua  sur  la  région  du 
cœur  un  emplâtre  d'extrait  de  belladone,  de  digitale  et  de  camphre;  mais 
ces  moyens  ne  furent  pas  suivis  d*un  meilleur  résultat. 

Plus  tard,  comme  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives,  M.Garin  fit  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  leur  siège  principal,  et  fit  absorber  de  la  morphine, 
qui  procura  un  peu  de  calme  ;  mais  ce  mieux  futtrès-passager.  Il  eut  recours 
ensuite  au  valérianate  de  quinine,  parce  que  les  crises  paraissaient  offrir  une 
intermittence  à  peu  près  périodique,  pois  à  un  mélange  de  sulfate  de  quinine 
et  d'éther  camphré;  mais  ni  les  antispasmodiques,  ni|  les  narcotiques,  ni 
les  préparations  de  kina,  ne  purent  triompher  de  ces  douleurs  aiguës,  qui 
revenaient  toujours  avec  la  même  opiniâtreté.    On  combattit  ainsi  in- 
fructueusement pendant  plus  d'un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  on  tenta  d*ad- 
mfnistrerdu  datura-stramonium  par  la  méthode  fomigaloire,  c*est4Htire  que 
Ton  fit  fumer  au  malade  des  feuilles  de  cette  plante  mêlées  avec  une  partie 
égale  de  sauge.  Ce  moyen  amena  d^abord  on  soulagement  très-marqué  ; 
on  crut  enfin  avoir  trouvé  le  remède  spécifique,  mais  la  décepti  on  fit 
bieotêt  place  à  ces  espérances,  et  il  fallut  encore  s'adresser  à  d^autres 
médicaments.  Alors,  en  désespoir  de  cause,  et  se  rappelant  le  fait  de  goé- 
rtoon  d*angine  de  poitrine  obtenue  par  Edouard  Alexander  à  Taide  de  Tar- 
senic,  M.Garin  se  décida  à  employer  cette  substance,  et  il  donna  la  préfé- 
rence k  Tacide  arsénieux,  quMl  administra  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
soit  un  dixième  de  grain.  Le  lendemain,  le  malade  n'éprouva  point  de  crise, 
mais  le  troisième  jour,  il  en  eut  deux  très-violentes,  en  sorte  qu^après 
avoir  espéré,  M.  Garin  tomba  dans  le  découragement  et  suspendit  Taclde 
arsénieux.  Il  se  vit  obligé  de  revenir  au  datura  et  à  l'éther  camphré  ;  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  il  se  ravisa,  et  pensant  avoir  administré  une  trop 
forte  dose  d'acide  arsénieux  (0,005  milligrammes),  il  résolut  d'essayer  en- 
core, et  il  expérimenta  la  liqueur  de  Pearson,  i  la  dose  de  cinq  gouttes  par 
jour  seulement,  Unie  à  la  liqueur  d'Hoffmann.  Cette  fois,  il  eut  la  satisfac- 
tion de  voir  ses  efforts  persévérants  couronnés  de  succès.  Les  crises  dou- 
loureuses disparurent,  le  malade  éprouva  un  bien-être  qu'il  n'avait  pas  res* 
senti  depuis  dix  mois;  on  fut  obligé  de  lui  donner  une  portion  alimentaire 
plus  forte ,  et  quelque  temps  après  il  sortit  de  l'hôpital   dans  un  état 
très-satisfaisant.  Seulement,  on  constata  chez  lui  qu*à  partir  du  moment  où 
il  fut  soumis  aux  préparations  d'arsenic,  son  pouls  devint  petit  et  faible. 

Celte  observation  nous  a  paru  curieuse  et  cligne  d'être  longuiement 
exposée.  Isolée,  elle  n'aurait  pas  d*autre  valeur  que  celle  d'un  fait  ex- 
ceptionnel^ mais  rapprochée  du  fait  d'ÂIexander,  sa  signification  de- 
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yieiit  assez  importante  pour  permettre  de  conclure  que,  dans  les  né- 
vroses régulièrement  ou  irrégalièrement  intermittentes  du  cœur  ou 
des  organes  de  la  respiration,  l'arsenic  constitue  une  médication  utile. 


Tumeur  congéniak  de  la  région  sacrée.  Monstruosité  par  inclu- 
sion cutanée  guérie  par  Fextirpaiion  sur  un  enfant  de  onze  mois. 
—  M.  Laugier  a  présenté  récemment  à  TAcadémie  des  sciences  le  fait 
suivant,  qui  intéresse  à  la  fois  la  chirurgie  et  la  tératologie. 

Au  mois  de  novembre  1853  fut  admis  avec  sa  mère^  salle  Saint- 
Augustin,  n^  3,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  un  enfant  de  onze  mois,  du 
sexe  féminin,  Marie  Flamain,  née  à  Neuilly-Saiot-Front,  département 
de  l'Aisne,  d'une  mère  de  trente -quatre  ans,  bien  constituée.  Cette  pe- 
tite fille  avait  apporté  en  naissant  une  tumeur  tenant  par  un  large  pé« 
dicule  à  la  région  du  sacrum,  et  qui,  déjà  volumineuse  à  la  naissance, 
s'était  accrue  lentement  et  continuait  à  augmenter  de  volume,  en  atti- 
rant  à  elle  la  peau  des  régions  sacrée  et  lombaire.  L'enfant  avait  peine 
à  se  tenir  debout,  perdait  son  équilibre  et  était  condamné  à  un  repos 
presque  absolu.  De  plus,  sa  santé  générale  était  faible  :  il  était  pâle, 
maigre  et  sujet  à  la  diarrhée.  Il  était  arrêté  dans  son  développement, 
et  la  tumeur  qui  vivait  à  ses  dépens  paraissait  devoir  amener,  dans  un 
temps  assez  court,  l'épuisement  et  la  mort. 

L'idée  d'une  opération  se  présentait  aussitôt  à  l'esprit  ;  mais  celte 
opération,  dans  tous  les  cas  fort  grave  pour  un  sujet  aussi  jeune  et  aussi 
faible,  était»elle  praticable.  N'était-elle  point  contreindiquée,  soit  par 
la  nature  de  la  tumeur,  soit  par  le  mode  de  connexion  qui  l'unissait  à 
la  région  sur  laquelle  elle  était  implantée  ?  La  consistance  de  cette  tu- 
meur était  celle  du  lipome,  dans  presque  toute  son  étendue;  en  quelques 
points  on  sentait  une  fluctuation  profonde  ;  mais  ce  qui  éveillait  surtout 
Tattenlion,  c'était  la  présenoe  bien  manifeste  de  parties  osseuses,  pro- 
fondément engagées  dans  sa  substance.  Une  tumeur  congénitale,  dé* 
veloppée  au  niveau  de  la  région  postérieure  du  bassin,  et  offrant  en 
quelques  points  une  consistance  osseuse,  et,  en  d'autres  points,  de  la 
fluctuation,  revêtue  d'ailleurs  de  téguments  sains,  faisait  naître  la  pcn« 
sée  d'une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  l'une  des  variétés 
indiquées  par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Mais  sa  connexion 
avec  Tautosite  permettait-elle  l'ablation?  La  tumeur  était  complètement 
mobile  sur  le  sacrum;  son  pédicule  était  large  et  de  consistance  fl- 
breuse  :  la  fluctuation  indiquée  pour  le  corps  de  la  tumeur  ne  s'y  pro- 
longeait pas.  Celle-ci  n'était  point  réductible,  même  en  partie,  et 
le  toucher  ne  faisait  reconnaître  siur  le  sacrum  aucune  fissure,  aucune 
ou  vertuie  anomale.  Ce  n'était  doue  pas  un  cas  de  spinabifida;  et, en 


(  bH.) 

admettant  la  monstmosité  [^àr  inclusion,  l'àdhérèticè  fBiftt  i'Mftbsilè  pa^- 
raissait  simplement  fibreuse.  Dès  lors,  jetésoltiS  d'^nléfêr  la  tih- 
menr... 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée  sur  la  tumeur  elle-même,  au 
Toisinnge  du  pédicule,  de  manière  à  rendre  à  la  région  du  sacroin  ses 
tégameots,et  à  pouvoir  pratiquer  dans  la  plus^rande  partie  de  la  plaie 
la  réunion  immédiate.  Je  ne  craignis  pas  de  conserver  une  trop  grande 
quantité  d'enyeioppe  tégumentaire,  sachant  fort  bien  que  la  peau  dis- 
tendue par  une  tumeur  revient  sur  elle-même  après  Textirpatiob  de 
eelle-ei,  et  peu  à  peu  occupe  moins  de  surface  en  reprenant  l'épaisseur 
qu'elle  avait  perdue. 

La  tumeur  fut  promptement  enlevée  ;  cependant  l'enfaiit  eut  mie 
syncope,  dont  il  fut  toutefois  facile  de  le  faire  revenir.  Hait  points  de 
suture  entortillée  servirent  à  fermer  les  trois  quarts  de  la  plaie.  Le  trai- 
tement fut  très-simple;  A  dater  du  jour  de  l'opération,  la  diarrhée  di- 
minua et  ne  tarda  poïni  à  être  arrêtée.  Des  bains  dans  Teau  de  son,  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  enveloppant  tonte  la  région  des 
lombes  et  des  cuisses,  servirent  à  contenir  Tinflammation  traamatiqae 
dans  des  limites  irès-restreintes. 

L'enfant  continua  à  prendre  le  sein,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
quelques  crèmes  de  riz.  Enfin,  il  était  presque  guéri  au  bout  de  trois 
semaines,  lorsque  l'invasion  du  choléra  dans  ma  salle  décida  la  mère  à 
retourner  dans  son  pays. 

L'enfant  a  atteint  aujourd'hui  vingt-trois  mois.  11  a  repris  de  l'em- 
bonpoint et  le  coloris  de.la  santé  ;  il  est  vif  et  peut  exécuter  sans  gêne 
tous  les  monverrients  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

La  tumeur,  incisée  après  l'opération,  contenait  plusieurs  kystes  da 
volume  d'une  noix  ou  d'une  grosse  noisette,  renfermant  une  matière 
grasse.  L'uit  de  ces  kystes  me  parut  tapissé  à  Tintérieur  d'âne  itiem- 
brane  muqueuse  revêtue  de  poils  fins  et  nombreux.  Je  ne  voulus  point 
pousser  plus  loin  l'examen  anatomique,  et  dans  l'hypothèse  que  j'avais 
faite  d'une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  )e  me  hâtai  de  por- 
ter cette  pièce  à  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

L'examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Rouget,  a  fait  reconnaître  : 

P  Un  tissu  cellulo-adipenx  tout  à  fait  atialogue  à  txïlui  des  lipomes, 
et  constituant  la  plus  grahde  partie  de  la  tumeur; 

2^  Au  niveau  de  la  surface  d'implantation  de  la  production  morbide, 
de  nombreux  kystes  à  parois  celiuleuses,  denses  et  épaisses,  lo^és  au 
milieu  du  tissu  adipeux,  contigos  et  adhérents  les  uns  aux  autres  ;  con- 
tenant :  les  plus  gros,  un  liquide  au  milieu  duquel  nageaient  des  gm- 
incaux  blahcs  caçéifbrmes  ^  les  plus  petits,  une  sfibsbiiScrb!aiteb&,  cré- 
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mease,  entièrement  semblable  à  celle  que  Ton  trouTe  dans  les  loupes  et' 
tannes,  et  constituée  comme  elles  par  des  plaques  et  cellules  épidermi- 
ques,  infiltrées  de  globules  graisseux.  Uu  de  ces  kystes  présente  des 
poils  nombreux,  roides  et  courts,  implantés  sur  la  paroi,  et  saillants  à 
Pintérieur. 

3<*  Mais  ce  que  celte  production  morbide  oRre  surtout  d^anomal 
et  d'intéressant,  ce  sont  des  fragments  osseux  enfoub  en  quelque  sorte 
au  milieu  du  tissu  adipeux,  au  voisinage  immédiat  des  kystes,  à  la  paroi 
externe  desquels  ils  adhèrent  par  des  prolongements  celluleux.  Ces 
fragments  présentent  l'aspect  intérieur  et  la  structure  constatés  par 
l'examen  microscopique  du  tissu  osseux.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  in« 
crustations  osseuses,  mais  de  véritables  os. 

La  forme  d*un  de  ces  fragments  représente  une  moitié  de  corps  de 
vertèbre  avec  un  arc  (costal  ou  vertébral)  correspondant. 

KëVekTOIIVB   MEDICAL. 


ANÊVAYSUE  popUté  {Guérison 
d'un]  par  la  compression  faite  seute- 
ment  avec  les  doigts  sur  le  tr€^et  de 
l'artère  fémorale.  Après  le  succès  re- 
marquable de  la  compression  que 
nous  avons  consigné  dans  notre  der- 
nier numéro,  après  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  relati- 
vement aux  améliorations  remar- 
quables dont  le  manuel  opératoire 
et  rapparcil  insiruinental  ont  été 
Tobjet  dansées  derniers  temps,  nous 
pensons  que  la  cause  de  la  compres- 
sion est  gagnée  aux  yeux  de  nos 
lecteurs.  Aux  preuves  que  nous 
avons  données  nous  sommes  heu- 
reux cependant  d^en  ajouter  une  au* 
tre^   tirce  d'un   succès  obt^u  en 

Quelque  sorte  par  hasard,  au  moyen 
e  la  compression,  dans  des  circon- 
sta  11  cas  eu  apparence  peu  favorables, 
succès  qui  achève  d*éiablir,  ainsi  que 
M.  Broca  a  d'ailleurs  insisté  sur  ce 
poini,  quMl  n'est  pas  toujours  néces- 
saire de  comprimer  d'une  manière 
continue  et  permauente,  et  que  la 
compression,  même  intermittente, 
peut  suffire  à  elle  seule  pour  amtiner 
la  guérison. 

Un  des  chirurgiens  de  Thôpital 
Sieevens,  à  Dublin,  M.  Colles, avait 
reçu  dans  son  service,  pour  le  sou- 
mettre à  une  compression  méthodi- 
4|ue,  un  homme  de  irente-slx  ans, 
lort  et  robuste,  grand  marcheur,  qui 
portait  dans  le  creux  popllté  gauche, 


s'étemianl  jusque  dans  le  gras  de  la 
jambe,  une  large  tumeur  diffuse , 
animée  de  baitomenls  isochro- 
nes à  ceux  du  pouls,  donnant  à  To- 
reitle  uu  bruit  très-fort  dans  toute 
son  étendue.  La  compression  de 
Tarière  fémorale  suspendait  immé- 
diatement le  bruit  et  les  battements , 
et  ces  phénomènes  reparaissaient 
aussitôt  qu'elle  était  interrompue. 
Bien  que  la  peau  fAi  parfaite- 
ment saine,  qu'il  n'y  eût  pas  d'œ- 
dème,  le  malade  se  plaignait  de 
souffrir  dans  la  tumeur  et  d'éprou- 
ver une  douleur  à  la  plante  du  pied 
derrière  les  orteils.  Tous  ces  acci- 
dents remontaient  seulement  à  une 
huitaine  de  jours  :  il  avait  ressenti 
tout  d'un  coup  dans  le  mollelde  la 
jambe  gaucho  une  crampe,  qui  l'avait 
empêché  de  continuer  de  marcher 
pendant  quelques  minutes;  mais 
deux  jours  après,  il  fut  pris  d'un 
engourdissement  et  d'une  douleur 
qui  augmentèrent  rapidement  par 
la  marche,  au  point  de  l'obliger  à 
garder  le  repos. 

Depuis  deux  jours,  le  malade  était 
à  l'hôpital ,  lorsqu'en  se  rendant  au 
cabinet,  dans  la  soirée,  Il  fut  pris 
dans  ta  jambe,  et  surtout  dans  les  or- 
teils, dune  douleur  violente  dont  il 
{)arvint  U  se  soulager  en  comprimant 
'artère  fi-morale ,  et  qui  l'ut  encore 
mieux  calmée  par  une  potion  opia- 
cée.Depuis  cette  époque,  copendaut, 
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il  souffrait  tonjour^  la  nuit,  etbuit 
lours  après  ce  premier  accident, 
la  douleur  se  reproduisit  avec  une 
telle  inlensité,  qu'on  eut  peine  à  le 
maintenir  dans  son  lit,*  à  cause  d^ 
la  violente  agitation  à  laquelle  il  élail 
en  proie.  La  compression  devenait 
donc  de  jour  en  jour  plus  urgente. 
Deux  jouis  après ,  M.  Colles  se 
préparait  à  remployer,  lorsqu'au 
louchant  la  tumeur,  il  fui  surpris 
de  constater  qu'elle  était  solide. 
Rlus  de  battements^  plus  de  bruit^ 
excepté  un  peu  en  dehors  de  la  tu- 
meur, évidemment  sur  le  trajet 
d'une  artère  voisine.  A  quoi  pou- 
vàit-élre  due  celle  heureuse  termi- 
Duison?  Ce  fut  alors  que  M.  Colles 
apprit  que  le  malade,  pour  dimi- 
nuer ses  douleurs,  comprimait  de- 
puis environ  une  semaine  l'artère 
rémorale  avec  ses  doi^is  aussi  long- 
temps qu'il  pouvait  le  supporter  et 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  fatigué;  autre- 
ment dit,  sans  connaître  le  trai(e> 
ment  que  l'on  voulait  lui  appli- 
quer, il  l'aTait  mis  en  usage,  si* 
non  d'une  manière  continue,  au 
hioins  d'une  manière  prolongée, 
dans  lé  but  de  calmer  ses  soiif- 
ftances,  et  contre  son  atlenie,  il  s'é- 
laii  débarrassé  ainsi  de  son  affec- 
tion. Du  reste  la  guérisoii  ne  s'est 
pas  démentie  :  la  lunieura  diminué 
peu  à  peu  de  volume ,  eu  se  solidi- 
fiant et  se  circonscrivant  davan- 
tage; il  reste  seulement  encore  de 
l'engourdissement  dans  le  pied  et 
dans  la  jambe.  (  Dublin  hosp.  Gàz,^ 
mai.) 

CATARACTE        TRAt7BIATtQ0£ 

(  Exemple  de  guérison  spontanée 
a*une),  Quoique  les  traités  spéciaux 
d'oculifhque  contiennent  quelques 
falls  semblables^  ils  ne  sont  pas  telle- 
ineni  nombreux  qu'il  soit  sans  inté- 
rèl  de  rassembler  les  cas  qui  se  pro- 
duisent de  loin  en  loin.—  Le  nommé 
Gulllard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  en 
traversant  un  fossé  bordé  d'un  épais 
buisson^  le  0  mars  1852,  éprouva 
tout  à  coup  à  l'œil  gauche  une  vive 
douleur,  qu'il  rapporta  au  choc  d'une 
branche  d'arbre.  A  l'insianl  même 
la  vue  se  troubla  et  les  objets  n'ap- 
parai^snient  plus  qu'à  travers  un 
brouillard.  Ce  brouillard  s'épaissît 
de  jour  en  jour,  et  le  20  mars,  la  vue 
rétait  entièrement  abolie.  Pendant 
Ce  temps,  il  y  avait  une  douleur 
profonde  dans  l'œil.  La  mère  du 
malade  raconte  que,  dans  les  pre- 
ttiièi^s  jours,  Và^W  étiit  iroiigè  a  làir- 


hnoyant,  et  qu'elle  avait  remarque 
dans  le  champ  de  la  pupille  uois 
petits  points  blancs,  également  espa* 
cé!$  les  uns  des  autres;  c'est  de  ces 
points,  comme  de  troi&  centres,  que 
l'opacité  s'est  étendue  assez  proiuji- 
tementei  a  envahi  tout  le  crisiallia. 

Après  un  traitement  par  les  col- 
lyres, qui  n'avaient  prbdullducuu  ré- 
sultat, le  9  janvier  1853,  dix  mois 
après  l'accident,  Guillard  élanià  la 
messe  éprouva  subitement  dans 
l'œil  et  dans  tout  le  côté  gauche  k 
la  tôle  une  sensation  éirauge,  et  en 
même  temps  il  aperçut^  qooiqiK 
d'une  manière  confuse  et  comme  par 
une  ouverture  ex trèmemeni  étroite^ 
les  objets  qui  étaient  près  de  lui. 
Le  lendemain,  le  champ  delà  vision 
s'étendit  beaucoup.  Ce  changemeot 
n'avait  été  provoqué  par  aucune  mé- 
dication, et  aucune  pression  u'avaii 
été  exercée  sur  le  globe  de  l'œil. 
C'est  quelques  jours  après,  le  15  jan- 
vier, que  Guillard  viut  consulter 
M.  Letenneur.  Il  n'y  avait  dans  l'œil 
aucune  inflammation,  mais  la  pu- 
pille présentait  des  parliculariiés 
très -remarquables. 

La  capsule  antérieure  dû  cristal- 
lin avait  élë  déchirée  à  son  cèuire, 
pomme  par  suite  d'une  explosion,  ci 
les  laiubeaux  blancs  opaques  proje 
tés  eu  avant  flottaient  derrière  l'iris 
ei  s'engageaient  même  en  bas  et  sur 
les  côtés,  dans  l'ouverture  de  la  pu- 
bille.  Les  débris  de  Va  VeuiUVe.  et 
fragments  plus  ou  moins  consiueri- 
bles,  s'avançaient  dans  là  cbaïubr? 
antérieure  jusqu'à  la  face  po^u- 
rleure  de  la  cornée.  Persuadé  qut 
les  fragmcuts  du  cristallin^  en  loi 
tactavecl'bumeur aqueuse,  se  rés^ 
beraient,  M.  Leienneur  ne  préser- 
vait aucuu  trailement.  Le  22  Ja: 
vier,.4l  y  avait  déjà,  en  effet,  ut 
amélioration  notable,  et  le  i^''  •<- 
vrier,  toute  trace  de  cristallin  ava 
disparu,  la  pupille  était  d'une  traov 
parence  parfaite.  Ainsi,  la  gueriM> 
S'eiaii  opérée  en  vingt-deux  jour> 
par  les  seules  forces  de  la  nature 
sans  que  l'œil  ait  été  couvert  dv 
bandrau  et.  sans  que  Guillard  :> 
pris  plus  de 'précaution  que  de  cou 
lume.  Il  y  a  quelques  mois^  M.  Le 
tenueur  s'est  assuré  <le  nouveau  qu 
la  guérison  s'etail  maînlenne. 

Cette  observaitîou  n'indique  i^ 
seulement  au  praticien  la  condu^i 
-qu'il  doit  tenir  en  présence  de  la  ru| 
ture  de  la  capsule  cristalline  duns  l 
cas  de  cataracte  tra.umatique  ou  noi 
l'expectâtioD,  maiâ  encore  une  dt 
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voies  que  Tart  peut  suivre  pourar- 
Hver  à  la  cure  des  cataractes  sans 
opération.  Nous  reviendrons  pro- 
chainemenl  sur  ce  sujet.  {Compte 
rendu  de  la  Société méd.  delà  Loire^ 
Inférieure,\S55,) 


CAUTÉRISATION.  Nouveau  rfio- 
dêle  de  porte-nitrate  et  porte- 
i^onge,  etc.   M.  Cliarrière  fils  s'est 


donné  pour  tâche  de  modifier  toutes 
les  pi(>ces  qui  entrent  dans  nos 
trousses.  La  gravure  ci  -dessus 
montre  les  nméliorations  qu'il  a  fait 
subir  au  porte-nitrate.  Ainsi  qu'on 
le  voit  sur  la  (ig.  i,  Tinstrunieut, 
outre  la  pince  b,  présente  à  l'autre 
bout  une  criffe  F,  destinéts  à  rece- 
toir  ané  épongé,  avec  laquelle  on 


peut  porter  des  solutions  caustiques 
dans  le  fond  de  la  gorge.  A  cette 
grifTc,  on  peut  subsiiiuei*,  soit  la 
cuvette  porte-nitrate  c,  soit  la  pince 
porte-nitrate  à  pression  ^continue, 
llg.  3.  L'articulation  a^  qui  reçoit 
ces  diverses  pièces,  peut  être  fixée 
très-solideriienl  dans  toutes  les  po- 
sitions, grâce  à  un  mécanisme  sini- 
ple  et  très-ingénieux. 

COMPRESSION  {Importance  de  la) 
dans  le  traitement  des  vastes  abcès 
phlegmoneux.  On  sait  combien  M.  le 
professeur  Yelpeau  insiste   sur   les 

Îivantages  que  Ton  peut  retirer  dé 
a  compression  dans  une  foule  de 
circonstances,  et  en  particulier  dans 
le  plilegmon  et  les  abcès  pbiC(^mo- 
neux.  Appliquée  avec  soin  et  avec 
iiitelligence^  la  compression  circon- 
scrit le  travail  niorbide,  empêche  le 
décollement  ou  favorise  le  recolle- 
menl  des  parties  molles  disséquées 
par  la  suppuration.  Mais  c'est  sur- 
tout dans  les  régions  où  le  tissu  cel- 
lulaire est  abondant  et  lamelleuiL 
que  le  précepte  de  la  compression 
trouve  surtout  sa  place.  Un  fait  pu- 
blic dans  les  journaux  anglais  par 
un  grand  chirurgien,  M.  Solly,  con- 
firme toute  inexactitude  des  préceptes 
donnés  par  le  Savant  professeur  dé 
la  Charité.  Un  jeune  étudiant  en 
médecine  s'était  piqué  au  pouce 
gauche  dans  une  autopsie;  la  petite 
|)laie  s'enflamma.  Ilsurvintune  lym- 
phangite avec  phénomènes  généraux 
graves,  puis  un  engorgement  des 
ganglions  de  l'aisselle,  suivi,  après 
quelques  jours,  d'un  abcès,  qui  fut 
ouvert  aussitôt  après  sa  forma- 
tion et  donna  issue  à  de  la  séro- 
sité d'abord ,  à  du  pus  ensuite . 
Deux  jours  après,  la  fluctuation  étant 
devenue  évidente  à  deux  pouces  au- 
dessous'  de  la  première  ouverture, 
une  large  incision  fut  pratiquée,  et 
tout  allait  bien  lorsque  l'on  reconnut 
une  accumulation  de  pus  en  dehors 
du  mamelon,  qu'il  fallut  ouvrir;  les 
trois  ouvertures  communiquaient 
librement.  Dès  ce  moment,  les  cho- 
ses marchèrent  réguiièremenl.  Res- 
tait seulement  un  décollement  assez 
étendu  que  M.  Sol  ly  crut  devoir  trai- 
ter uvecdesbourrelets  de  ouate  fixés 
par  de  larges  bandelettes  de  diachy- 
lon,  reposant  sur  des  compresses. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la 
guérison  fit  des  progrès  si  rapides, 
qu'en  cinq  jours  les  deux  plaies  su- 
périeures étaieut  fermées,  et  les  tis- 
sus voisins  avalent  6n  grande  (lartlé 
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recouvré  leor^s  condiilons  uormales. 
Une  semaine  après  il  en  était  de 
même  de  l^ouverture  iaforieure. 
{Thê  Lancett  avril.) 

DIPBTBÉUTE  BUCGAXX  (  Emplm 
du  chlorate  de  potasse  dans  m).  En 
rendani  compte,  dans  un  de  nos  der- 
niers numéros,  des  tentatives  qui  ont 
élé  rafles  par  diverses  personnes  et 
60  particulier  par  M.  Marctial,  de 
Caivi,  |)oar  réhabiliter  les  alcalins 
dans  le  traitement  de  la  diphihérite^ 
nous  faisions  cependant  des  réserves 
relativement  à  la  possibilité,  à  la 
facilité  même  de  la  confusion  des 
angines  pseu  do -membraneuses  avec 
les  angines  pultacées,  c*est'à-dire 
des  véritables  fausses  membranes 
avec  ce^  enduits  pultacés  dont  cer- 
taines inflammations  de  la  bouche 
et  du  pharynx  entraînent  le  dévelop- 
pement.Nos  réserves  étaient  d*aulant 
mieux  fondées, rclativemenlaufaitde 
M.  Marchai,  que  son  malade  avait  eu 
précédemment  une  scarfiatine;  or, 
tout  le  monde  sait  combien  les  an- 
gines scarla(i:ieuses  s*accompagnent 
souvent  de  ces  enduits  pultacés.  En 
consit^nant  aujourd'hui  un  fait  qui 
semblerait  prouver  que  le  chlorate 
de  potasse  posséderait  conire  la 
stomatite  diphtbériiique  la  même  ef- 
ficacité quMI  présente  dans  les  autres 
stomatites,  nous  ne  pouvons  pas 
nous  leuir  dans  une  moindre  ué-. 
fiance,  car  la  description  que  donne 
Tauteur  n^est  pas  suflSsante  pour 
permettre  de  se  faire  une  bonne  idée 
de  la  nature  des  enduits  qui  tapis- 
saient la  bouche.  Voici  en  quelques 
mois  ce  fait,  qui  emprunte  surtout 
son  intérêt  à  Taiteniion  qui  est  gé- 
néralement fixée  aujourd'hui  sur  le 
chlorate  de  potasse. 

.  Une  couturière,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  était  entrée  dans  le  service 
de  M.  Aquilla  Smiih.  à  l'hôpital  de 
sir  Patrick  Dun,  le  17  mai  dernier. 
Habiuiellement  bien  portante,  sauf 
des  irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion, elle  faisait  remonter  sa  mala- 
die à  quatre  jours  ;  les  accidents 
avaient  débuté  par  un  violent  fris- 
sou,  suivi  d'une  céphalalgie  intense 
et  de  vomissements^  puis  de  diar* 
rliée.  Le  lendemain,  en  vertu  d'un 
état  fétide  assez  intense  et  d'un  peu 
de  douleur  à  la  région  épigasiri(iue, 
on  constatait  vers  la  bouche  des  al- 
térations particulières  :  langue  d'un 
rouge  brun,  hérissée  de  papilles 
saillantes,  avec  des  plaques  d'un  en- 
difit  épais  comme  cailleboité  à  la  face 


inférieure  ;  les  gencives  gonflées  et 
ronges,  comme  si  la  malade  eût 
pris  do  mercure ,  mais  sans  la  fcii« 
dite  spéciale;  une  large  plaque  d'ei- 
sudaiiou  blanche  avec  une  légère 
érosiou  de  la  membrane  muqueuse  à 
la  base  des  gencives  et  k  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure.  U 
voix  était  un  peu  faible  et  enrouée  ; 
mais  la  gorae  ne  put  être  examinée, 
k  cause  de  ta  difficulté  que  la  malade 
éprouvait  à  écarter  les  mâchoires. 
Traitement  :  huit  sangsues  i  léçi- 
gasire;  t  gram.  25  cent,  de  chlorate 
de  potasse  toutes  les  quatre  heures; 
eau  de  chaux  coupée  d'eau  pour 
boisson.  Dès  le  lendemain,  amélio* 
ration  marquée  ;  la  fièvre  était  tom- 
bée et  la  langue  avait  pâli.  Le  M 
mai,  l'exsudation  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue  se  fragmentait 
et  se  détachait  en  partie  sur  les 
bords.  Le  31,  sous  rinfluence  dn 
même  traitement,  tonte  trace  de  la 
fausse  membrane  avait  disparu;  ta 
peau  était  bonne,  le  pouls  à  80.  L'a- 
mélioration se  soutint  les  jours  sui- 
vants, et  le  25  la  malade  quittait 
l'hôpital  parfaitement  bien  porunie, 
sauf  un  peu  de  faiblesse.  [Dublin 
hosp.  Gaz.,  juin.) 

ÊPANCHEMENT  SAHOUIH  pfO- 
fimd  de  la  cuisse  [Observation  d%  con- 
fondu avec  une  tumeur  de  maumse 
nature.  C'est  en  présence  d'un  fait 
de  ce.genre  que  l'on  regrette  vive- 
ment que  les  chirurgiens  qui  ont 
donné  des  soins  au  malade  ne  se 
soient  pas  conformés  au  précepte  fa- 
meux, melius  remedium  ancepsqvam 
nt<2;um.Quisait,cn  effet,  si  une  large 
ouverture  de  la  tumeur,  suivie 
d'une  injection  iodée  pratiquée  dans 
ce  vaste  foyer,  n'aurait  pas  détermjne 
une  inflammation  adhésive  et  son 
oblitération?  En  tout  cas,  c'est  lâ 
un  fait  très-intéressant  par  lui- 
même,  et  doui  il  importe  de  ne  pas 
perdre  le  souvenir.  « 

Le  5  mars  dernier,  M.  TIflSn  m 
fut  appelé  auprès  d'un  homme  de 
cinquante  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution  et  géoéralemenl  bie» 
portant,  qui  se  plaignait  d'une  dou- 
leur d'apparence  rhumatismale  dans 
les  muscles  de  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse  droite;  niai-N 
dès  lia  seconde  visite,  il  appe»»»' 
l'a iteii lion  sur  une  tumeur  de  » 
grosseur  d'une  peiite  pomme,  sitnee 
profondémeut  et  presque  au  cenirç 
(le  ta  cuisse,  à  la  réunion  du  liç^^ 
moyen  et  du   tiers    inférieur,  nn 
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peu  en  debors  du  muscle  droit, 
uelle  tumeur  ressemblait  à  une 
bourse  muqueuse  distendue:  elle 
n*étaU  pas  très-mobile,  uiî  peu 
sensible  à  la  pression,  et  à  son  ni- 
veau, la  température  était  légère- 
ment élevée^  mais  sans  altération 
dans  la  couleur  de  ta  peau,  sans 
dilataiions  veineuses.  Cinq  ou  six 
mois  auparavant,  le  malade  s'était 
frappé  la  cuisse  contre  la  marche 
d*iin  omnibus,  et  depuis  celte  épo- 
que il  y  avait  toujours  eu  dans  ce 
point  un  peu  de  douleur  et  d'empâ- 
tement. Le  repos,  des  lotions  réfri- 
gérantes et  des  sangsues  de  temps 
eu  (emps  n'arrêtèrent  pas  Taccrois- 
sement  de  la  tumeur.  Un  cbirur- 
gien  éminent,  M.  Gock.  fut  appelé, 
et  pensa  à  un  abcès.  Des  semaines 
s'écoulèrent  sans  amélioration  ;  au 
contraire,  la  douleur  devenait  plus 
vive  et  la  lumenr  augmentait  en 
tout  sens,  excepté  en  dehors,  où  Ton 
sentait  une  plus  grande  élasticité  et 
comme  une  espèce  de  fluctuation. 
Vers  le  milieu  d'avril^  M.  Cock, 
trouvant  la  fluctuation  très-évi- 
dente dans  nn  point,  y  plongea  un 
irocart  explorateur^  qui  donna  issue 
à  une  cuiller  à  dessert  d'un  liquide 
clair^  d'un  jaune  verd&tre^  qui  se 
coaj^ula  immédiatement,  suivi  tout 
de  suite  après  d'environ  la  même 
quantité  de  sang  artériel  pur.  Très- 
peu  de  soulagement.  Le  29  avril, 
firodic  fut  appelé  en  consultation  ; 
son  pronobtic  fut  défavorable  :  la  tu- 
meur se  prolongeait  lonlement  en 
haut  et  en  dehors  de  la  cuisse  ;  les 
muscles  étaient  fortement  tendus,  et 
la  santé  du  malade  paraissait  s'alté- 
rer sensiblement  ;  pas  de  dilatation 
veineuse  ni  d'engorgement  gan- 
glionnaire. Le  20  mai^  nouvelle  con- 
suliation,cettefoisavec  M.  Lawrence, 
qui  se  refusa  à  faire  une  incision. 
Un  peu  plus  lard,  cependant^  il  fit 
une  ponction  qui  donna  issue  ù  du 
sang  grumeleux,  ce  qui  le  conlirma 
encore  plus  dans  son  opinion  que 
c'était  une  tumeur  maligne.  Au 
mois  de  juillet,  les  choses  avaient 
marché  encore  ;  la  tumeur  s^étendait 
de  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de 
la  rotule  jusqu'à  la  même  distance 
du  grand  troclianter,  occupant  la 
partie  externe  de  la  cuisse  et  se  pro- 
longeant au-dessous  ;  la  tumeur 
était  un  peu  éla2»tique  au  toucher  et 
sensible  à  la  pression.  Nouvelle  con* 
sultatiou  avec  M.  Fergusson,  qui 
crut  lui  aussi  à  une  tumeur  maligne. 
Bnfla  le  malade  succomba  dans  le 


marasme,  le  Id  septembre.  Quel  fut 
réionnement  de  M.  Illff'i  lorsqu'à 
1  autopsie  il  put  constater  au-des- 
sous du  vaste  externe^  aminci  et  di- 
laté ,  environ  une  pinte  et  demie  do 
sang  noir  épais  avec  une  petite  por- 
tion de  fibrine  adhérente  au  côté 
interne  de  la  partie  inférieure.'  L'os' 
lui-même  était  parfaitement  sain: 
seulement  la  compression  avait  dé- 
terminé en  arrière  l'absorption  d'un 
petit  point  de  la  ligne  âpre,  et  nn 
peu  de  sang  s'était  glissé  en  dehors 
et  en  arrière  de  l'os.  Le  tissu  muscu- 
laire élaix  aussi  parfaitement  sain,  et 
on  ne  découvrit  rien  qui  pût  expli- 
quer cette  hémorrhagie.  (The  Lan- 
cet.) 

GOITRE  (TrailemerU  du)  par  les 
caustiques.  Le  traitement  des  goltrea 
très-anciens  et  volumineux  présente 
certainement  de  très-grandes  difll- 
cultés.  Trop  souvent  l'iode  échoue, 
par  suite  des  altérations  pathologi- 
ques qui  se  sont  produites  dans  la 
tumeur;  la  ligature  des  artères  thy- 
roïdiennes est  une  opération  tout  à 
fait  insuffisante;  l'extirpation  pré- 
sente des  dangers  tels  que  tout  chi- 
rurgien prudent  reculera  devant  une 
opération  qu'il  n'est  pas  ^ùr  de  pou- 
voir terminer;  restent  donc  la  liga- 
ture et  l'emploi  des  caustiques  :  c'est 
à  cette  dernière  méthode  que  la 
plupart  des  chirurgiens  paraissent 
s*arrêter,  et  nous  trouvons  dans  un 
journal  anglais  deux  faits  qui  té- 
moignent en  sa  faveur  par  leurs  ré- 
sultats. Ainsi  une  femme  de  trente- 
six  ans,  mère  d'une  nombreuse  fa- 
mille, portait  un  goitre  qui  déter- 
minait une  grande  difficulté  de  la 
respiration,  et  qiû  privait  la  malade 
de  sommeil.  Depuis  quelques  mois, 
elle  était  soumise  à  un  traitement 
infructueux.  M.  Turner  détruisit 
les  téguments  au  moyen  de  la 
potasse  caustique  ;  mais  lorsqu'on 
fut  arrivé  sur  la  tumeur,  il  fallut 
interrompre  le  traitement,  par  suite 
de  troubles  nerveux  et  utérins.  Cette 
complication  passée  ,  on  revint  au 
traitement;  et,  après  quelque  temps, 
une  portion  du  corps  thyroïde  du 
volume  d'une  noix,  d'uue  couleur 
noire  et  d'une  consistance  s|)on- 
gieuse,  se  détacha  sans  le  moindre 
écoulement  sanguin;  puis,  l'ouver- 
ture se  cicatrisa  insensiblement^  et 
la  malade  a  été  débarrassée  de  la 
partie  antérieure  de  son  goitre. 
Mais,  par  suite  de  cette  circonstance 
que  rinflammation  n'avait  pas  été 
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étenduç  k  totjte  la  ma^se  de  la  tu- 
meur, celle-ci  à  |>ersis(é  et  a  aug^ 
mente  depuis  deu  x  ans,  en  arrière  du 
sterne- mastoïdien  ;  néanmoins  la 
santé  est  pnrfuiie.  Dans  un  second 
cas.  cliez  unt^  femme  de  qnarante- 
iroîs  ans,  le  gottre,  d»  volume  d'un 
gros  citron,  était  probablement  cys* 
tique,  du  moins  en  partie;  car,  après 
l'applicaiion  successive  de  deux  mor- 
ceaux de  potasse  caustique  sur  le 
même  point  de  la  tumc'uretia  chute 
de  Tescarre,  il  s'écoula  abondam- 
ment du  liquide  séreux.  Il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  où  laguérison  a 
été  complète  et  presque  sans  diflbr- 
mité,  M.  Turner  a  ajouté  à  la  cau- 
térisation r introduction  d'une  sonde 
cannelée  mousse  dans  diverses  di- 
rections, à  travers  la  substance;  du 
corps  thyroïde,  dans  le  but  de  provo- 
quer rmflammalion  de  celui-ci . 
{Med.  Times  and  Gaz.,  1855.) 

léXnULTlOVSdes  vertèbres  cervica^ 
les  {Quatre  exemples  de)  réduites  par 
la  suspension.  M.  Martini  a  eu  1  oc- 
casion assex  rare  d'observer,  dans 
un  court  espace  de  temps^  quatre 
taxations  des  vertèbres  cervicales. 
La  luxation  parait  avoir  eu  lieu, 
dans  les  quatre  cas.  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  ver(èl)re  ;  elle 
éîail  caractérisée  par  une  d(>pression 
des  muscles  de  la  nuque,  d'un  côté, 
par  la  saillie  des  mêmes  muscles  du 
c6té  opposé,  par  la  déviation  de  la 
tête  et  la  gène  des  mouvements  du 
cou.  Les  malades  ressentaient  des 
douleurs  à  la  nuque,  dans  le  clos, 
dans  les  épaules  surtout,  et  quel- 
quefois dans  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures.  L'auteur  es- 
saya d'aI)ord  les  moyens  ordinaires 
de  réduction  ;  les  mouvements  de 
traction  exercés  sur  la  tête  étaient 
très-douloureux  et  sans  résultat.  Il 
eut  alors  l'idée  de  suspendre  le  ma- 
lade, en  le  faisant  élever  en  l'air 
lentement  et  avec  précaution  par 
un  homme  vigoureux.  Cet  aide  ap- 
pliquait ses  deux  mains  sur  les  côtés 
de  la  tète,  soulevait  celle-ci,  puis  le 
corps  tout  entier,  jusqu'à  le  déta- 
cher du  sol.  Aussitôt  que  les  pieds 
quittaient  le  plan  sur  lequel  le  corps 
était  appuyé,  le  malade  sentait  un 
craquement  dans  la  région  du  cou 
et  se  trouvait  immédiatement  sou- 
lagé. Il  fallut  quelquefois  répéter 
l'opération  plusieurs  jours  de  suite, 
avant  d'obtenir  une  réduction  par- 
faite. Le  succès  fut  complet  dans  les 
quatre  cas,  et  Içs  malades  se  réta- 


blirent |>rompt6ment.  Lenrooédéde 
réduction  que  signale  M.  Martini 
n'est  pas  aussi  nouveau  qu'il  le 
pense;  nous  en  avons  consigné  des 
applications  dans  ce  journal,  et 
c  est  parce  que  son  exécution  nous 
a  paru  simple  et  facile  que  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  mention. 
Toutefois,  les  quatre  nouveaux  cas 
publies  par  ce  médecin  témoignent 
de  son  efficacité.  Une  remarque pra- 
ticpie  très-importante  que  fait  en 
terminant  M.  Martini  est  la  sui- 
vante :  dans  ces  réductions,  il  n  est 
pas  nécessaire  de  se  liâter;  au  bout 
de  plusieurs  jours  après  l'accident, 
on  réussit  encore  très  bien  à  les  obte- 
nir, sinon  immédiatement,  du  moins 
après  plusieurs  suspensions.  Cette 
circonstance  permet  de  combattre 
les  premiers  accidents  qui  suivent 
la  luxation  avant  de  procéder  à  la 
réduction. (Afcd.corrMp.B/a«  Wur- 
temberg et  Gaz.  méd.t  mai.) 

OTORRHÉE  (Traitement  de  r)  m 
Vintroduction  d'un  petit  tampon  de 
coton  dans  le  conduit  auditif  externe. 
11  n'est  probablement  pas  un  de  nos 
lecteurs  qui  ne  se  rappelle  l'ingé- 
nieuse application  faite  au  traite- 
ment de  la  surdité,  suite  de  perfora- 
tion du  tympan,  de  nniroduclion 
d'une  petite  boulette  de  colon  mouil- 
lé, placée  au  contact  de  la  perfora- 
tion. M.  Yearsluy,  à  qui  Ton  doit 
cette  amélioration  apportée  au  trai- 
tement d'une  surdité  d'autant  plus 
rebelle  qu'elle  se  lie  à  une  sorte  de 
substance  tout  à  fait  irréparable, 
a  trouvé  dans  ces  derniers  temps  uû 
moyen  très-simple  de  guérir  l'olor- 
rhée,  et  ce  moyen  n'est  autre  que 
l'introduction  dans  le  conduit  audi- 
tif d'une  petite  boulette,  d'un  pelil 
tampon  de  coton  sec  que  l'on  porte 
au  fond  du  conduit  auditif  et  plus 
particulièrement  au  niveau  du  po""' 
de  ce  conduit  qui  parait  être  ma- 
lade. Cette  application  est  dëstiuoc 
à  séparer  les  parties  malades  et» 
les  fousiraire  au  contact  de  la  sup- 
puration ;  autrement  dit,  c'est  on 
mode  de  traitement  analogue  à  celui 
qui  est  suivi  avec  succès  pour  U} 
traitement  de  plusieurs  inflamma- 
tions des  muqueuses,  de  la  vagi- 
nite, par  exemple.  Voici  du  reste 
comment  procède  M.  Yearsley* 
après  avoir  bien  nettoyé  roreillû 
externe  avec  de  l'eau  tiède,au  moyen 
d'une  petite  seringue,  il  dessèfDe 
l'oreille  avec  une  petite  éponge; 
puis,  éclairant  le  couduit  avec  la  {!)' 
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mière  réfléc1i{Q,  il  porte  dansée  ca- 
nal une  petite  boulelte  d'ouale  de 
coton,  (lonl  le  volume  varie  du  reste 
suivant  les  circonstances,  et  rappli- 
que avec  une  douce  pression  sur  le 
point  qui  fournit  Texsudation^  de 
même  qu'on  le  ferait  sur  tout  autre 
point  du  corps.  Le  malade  doit  avoir 
soin  de  ne  pas  exécuter,  autant  que 
possible^de  mouvements  avec  la  mâ- 
choire inférieure.  Toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  la  boulette  de  colon 
est  renouvelée  et  introduite  avec  les 
mêmes  précautions.  En  quelques 
jours,  ordinairement  une  semaine, 
Pécoulemcnt  purulent  le  plus  chro- 
nique est  entièrement  tari,  et  cette 
manière  de  faire  cesser  Totorrhée  a 
d'autant  plus  d'importance  que  la 
plupart  des  moyens  que  Ton  met  ha» 
bit-uetlement  en  usage  dans  ces  cir- 
constances, en  particulier  les  injec- 
tions astringentes,  si  elles  tarissent 
Tccoulement,  ont  trop  souvent  pour 
résultat  d'augmenter  la  surdité,  au 
point  que  certains  malades  préfèrent 
conserver  leur  écoulement  que  de  se 
soumettre  à  ces  injections.  (The 
Lancetf  mai.) 

SUMBOL  {Emploi  thérapeuttg^ue 
de  la  résine  de).  On  sait  que  le  sum- 
bul,  cette  valérianée  de  l'Asie  cen- 
trale, qui  a  été  recommandée  dans 
ces  derniers  temps  contre  les  affec- 
tions spasmodiques  ,  en  particulier 
contre  Tépilepsie,  doit  surtout  son 
activitçà  une  résine  qui,  lorsqu'elle 
est  pure,  se  présente  sous  forme 
.d'une  masse  blanchâtre ,  transpa- 
rente comme  de  l'ambre,  se  ramol- 
lissant lorsqu'on  la  comprime  ent^Q 
les  doigts,  brûlant  sans  résidu,  ayant 
un  goût  acide  et  une  odeur  aroma- 
tique qui  rappelle  celle  du  sumbul 
et  du  musc.  D'aprè^  M.  Murawjefif^ 
qui  a  soumis  à  rexnérimentalion  ce 
produit  nouveau,  le  meilleur  mode 
d'administration  est  en  pilules  de 
1/3  de  grain  ^  deux  grains, en  trois 
ou  quatre  pilules  "p/Çur  les  vingt- 
quatre  heures.  S'us  toute  autre 
forme,  cette  résine  peut  occasionnel* 
des  nausées  et  Jes  yomjsseminis,  à 
cause  de  son  oileur  désagréable*. 
M.  Murawjeir  indique  comme  mrUa- 
dtesdans  lesçjijclles  celle  résine  peut 
être  employée  avec  quoique  avan- 
tage, le  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique, les  pneumonies  dont  la  ré- 
solution est  lente  à  s'opérer,  l'asthme 
humide  chez  les  vieillards  ou  chez 
des  sujets  anhémiques,  scorbutiques 
ou  scrofoleux,  la  ayssenierie  atoni- 
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que,  rhypocondrie  et  la  leucorrhée. 
L'auteur  rapporte' trois  càs'^âe  celte 
dernière  affection,  et  il  en  conclue 
que  la  résine  de  sumbul   convient 
aux  femmes  d'une  constitution  molle 
et  lymphatique,   qui  ont  abusé  des 
plaisirs  vénériens.  Sous  son  influen- 
ce, lès  digestions  se  régularisent,  et 
plusieurs  autres  fonctions  repren- 
nent leur  vigueur  naturelle.  M.  Mu- 
ra wjeff  recommande  encore  l'emploi 
dans  le  rhumatisme  chronique,  les 
gonflements  scrofuleux  et  les  ulcé- 
rations scorbutiques  et  scrofuleuses, 
d'applications  extérieures  d'un  pa- 
pier préparé  en  étendant  à  la  sur- 
face une  solution  concentrée  de  ré- 
sine de  sumbul,  avec  addition  d'une 
huile  essentielle  ou  de  baume  de  la 
Mecque.  Voici  maintenant,  d'après 
M.  Murawjeff,  le  meilleur  procédé 
pour    obtenir    cette    résine  :    on 
coupe  la  racine  de   sumbul  en  pe- 
tits   morceaux,    qu'on   lave    dans 
l'eau  froide  jusqu'àceque  l'eau  cesse 
de  se  colorer.  On  fait  macérer  en- 
suite pendant  deux  heures,  dans  un 
endroit  frais  et  dans  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  La  liqueur  ayant 
été  décantée,  on  lave  de  nouveau  la 
racine  à  l'eau  froide  et  on  la  fait  sé- 
cher, puis  on  la  laisse  infuser  dans 
l'alcoof;  on  ajoute  un  peu  de  chaux 
à  l'infusion  alcoolique  hltrée.  La  til- 
tralion  est  répétée;  il  ne  reste  plus 
qu'à  séparer  la  chaux  avec  l'acide 
sulfurique,  on  agite  le  liquide  avec 
du  charbon  animal  et  on   filtre  de 
nouveau.  On  distille  enfin  la  solu- 
tion alcoolique,  et,  lorsqu'on  a  re- 
tiré presque  tout  l'alcool,  le  résidu 
est  mêlé  avec  trois  parties  d'eau,  le 
reste  de  l'alcool  est  évaporé;  l'ex- 
trait obtenu  est  lavé  avec  un  peu 
d'eau  pure  et  desséché.  M.  Muraw- 
jeff  donne  enfin  la  formule  de  deux 
préparations  principales  de  cette  ré- 
sine: le  sirop,  avec  0,30  de  résine 
de  sumbul  et  30  gram.  de  sirop,  une 
cuillercp  à  café  de  irois  à  quatre  fois 
par  Jour;   et  la   teinture  de  résine, 
préparée  avec  cinq  parties  d'alcool 
pour  une  de  résine,  une  cuillerée  à 
café  dé  une  à  quatre  fois  par  jour. 
(MèdZet.  Rustland.) 

URÈTRC  [Fragmentation  d'un  cai- 
cul  dans  l")  aU  moyen  d'un  foret  m- 
troduit  dans  une  canule.  Les  ressour- 
ces à  mettre  eu  jeu  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers  des  conduits 
muqueux  doivent  varier  pour  chaque 
cas  :  M.  Amussat  fils  vient  nous  en 
fournir  de  nouveaux  exemples.  Dans 
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une  pnmière  ulNeniUon,  ce  cht- 
runtieii  nous  montre  DD  Fngiaentilfl 
Kruxe  bouate  eu  ijulla-perchi  re- 
teiiu  dans  Turèire,  eilrail  â  l'aldu 
(l'un  llibolrittiur  d'eariDt.  Dans  une 
tetoaJe,  noire  confrèrti  a  dû  procé- 
der à  L  rragmenution  du  calcul  i 
l'aide  d'UQ  mojQD  jaaâiiieui.  Voici 
lu  fait. 

Le  II  aoûl  IBS3,  un  eorantdedii 
*oi,  ijaat  un  calcul  engafic  dans  l'u- 
rétreau  niroaudu  bullw  depuis  huit 
liCurusenvIrDo.rulameiiÉàM  Amus- 
Mt  UU  par  H.  luducleiir  Uelloli.  Oq 
MDUil  facilement  an  travail  du  pi-- 
riiiiïe  le  corpa  étranger,  quIaTaîile 
volume  «I  la  forme  d'un  nojau  de 


mail  il  lui  fnl  impoMlble  de  le  su- 
sir.  L'enrani  étant  dt^Ji  bti^Ë.tn 
pa  renia  l'emmenëreDi.  Le  soir,  il  ht 
revii)  rien  n'était  changé  dans  la  pu- 
lilioii  du  calcul,  la  vessie  éuitscn- 
lemeut  plus  dJ^Lendue.  H.  Amu^sU 
lanla  alors  le  procède  suivant: l'en- 
fanl  couché  sur  le  dos,  les  cnissea 
Oécbies  sur  le  bassin,il  inirodalsit 
dans  le  canal  la  canuli:  de  la  pince 
de  Hunter,  <|ui  <<ii  avait  seriiedans 
la  journée,  et,  duns  celte  canule,  il 
fit  passer  une  tige  d'acier,  lerminôe 
par  une  poioie  de  foret.  U.  BrUM 
maintint  le  calcul  duns  une  posiltoi 
I.  tandis  qu'avec 
la  verge  ie  uu- 


cerlie.  il  j  »n\t  rétention  d'orbe 
oepuiG  le  moment  où  lecorps  étran- 
ger était  dans  le  canal.  Le  méat  url- 
naire  iin  aeili  malade  étant  as^ez 
etroli,  H.  Amusaat  esaaja  d'atwrd  de 
faire  rentrer  le  calcul  dansla  vessie, 
eu  le  repoussant  avec  une  sonde 
courbe  d'enrant  en  argent,  par  l.i- 
quelle  ou  injecUll  de  l'eau  tiède. 
Mais  lecalculciaitsl  bien  Ûxé  parles 
parois  du  canal  dans  le  point  qu'il 
occupait,  que  ces  tentatives  n'eurent 
aucun  résulial.  Ilessajra  alors  de  l'a- 
mener dans  la  partie  antérieure  du  ca- 
nal avec  une  petite  pince  de  Hunier; 


nière  t  éviter  qu'un  pli  de  la  mu- 
queuse ne  Tint  s'interposer  cnire  l> 
canule  et  la  pierre,  et  exiioser  i  ili- 
lacérer  le  canal  avec  la  poinic  du 
foret.  Ualni<!tiant  avec  la  main  gau- 
cbe  la  canule  appliquée  sur  le  cal- 
cul, H.  Amussat  imprimait  avecia 
droite  unmouvemeni  de  rotation  au 
forrt,  dont  la  pointe  agissait  sur  « 
corps  éiranger.  Cette  manœuvre  dé- 
licate tut  recommencée  cinq  l'ois,  et, 
cbaque  fois,  le  jeune  maladeput  ren- 
dre [le  l'urint.',  qui  entraînait  une 
certaine  quantité  de  parcelles  uw- 
n lues  et  dures,  appartenant  an  cal- 
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cul,  A  la  dernière  tentaliye^  Topé- 
rateur  éprouvai  la  sensation  d'une 
plusgrande  résistance  vaincue  ;  alors 
il  snbsiilna  ai}  premier  instrument 
nrie  petite  curette  ordinaire,  ol,  dnns 
FefFort  fait  pour  l'engager  derrière 
le  corps  étranger,  celui-ci  se  brisa 
en  trois  fragments.  L'instrument  fut 
retiré,  et  le  malade  urina  assez  abon- 
damment. 

Le  tî.  Il  revît  l'enfant,  qui  avait 
continué  à  uriner,  et  avait  rendu 
deux  fragments  de  calcul  noir&ires 
et  en  forme  de  coque.  (Bains  de 
siège,  tisane  de  chiendent  avec  la 
graine  do  lin^  cataplasme  sur  le  pé- 
rinée et  les  parties  génitales.) 


Le  16  I9  dernière  nortion  de,  calcul 
n'avait  pas  été  rendue;  et  l'enfatit 
souffrait  un  peu.  M.  Amussat  pro- 
mit de  le  débarrassier  le  lendentain. 
Mais  avant  de  retourner  le  voir,  il 
apprit  que  les  parenti$  l'avaient  tfit 
transporter  à  Thôpital  de  Charen- 
ton^  où  le  fragment  de  calcul  fut 
extrait  très-facilement  le  surlende- 
main avec  une  petite  curette  ordi- 
naire. 

Tout  exceptionnel  que  soit  rem- 
ploi de  ce  moyen,  comme  il  étail 
commandé  par  la  disposition  parti- 
culière du  calcul,  nous  avons  cra 
devoir  le  placer  sous  les  yeux  da 
nos  lecteurs.  (Union  mééUcaie^  juin.) 


VABiisTéa, 


lA  Société  de  chirtirgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  ^7  juillet,  devant 
une  assistance  nombreuse  de  médecins  et  ({'élèyes.  La  Société  médical^ 
des  hôpitaux  s*v  était  fait  représenter.  Le  secrétaire  général  delà  Société. 
M.  Marjolin,  a  lu  reloge  de  M.  le  professeur  Roux.  Dans  ce  discours,  aus^i 
remarquable  par  la  forme  que  par  le  fond,  lyf.  Marjolin  a  successivement 
rappelé^  et  les  conquêtes  chirurgicales  dont  Thabile  chirurgien  de  THôtel- 
Pieu  a  doté  la  science,  et  ses  brillantes  qualités  qui  en  firent  qn  des  maîtres 
les  plus  vénérés.  Aussi  cet  éloge  a-t-il  provoqué,  à  plusieurs  reprises,  lef 
applaudissements  de  l'assemblée. 

Le  président,  M.  Uuguier,  a  ensuite  proclamé  les  noms  des  lauréats.  La 
question  pour  le  prix  de  la  Société  était  ainsi  conçue  :  «  Déterminer  le 
meilleur  mode  de  traitement  applicable  aux  abcès  par  congestion  svmpto- 
matique  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  »  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
400  francs,  n'a  pas  été  décerné,  mais  un  encouragement  de  SOC  francs  a  été 
accordé  à  M.  le  docteur  Michel,  chef  des  travaux  anatomiquesà  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. -^  Le  prix  Duvàl,  tOO  francs  en  livres,  à  Tau-^ 
teur  de  la  meilleure  thèse  ^soutenue  dans  Tannée  sur  un  sujet  de  chirurgie, 
a  été  obtenu  par  M.  Paul  Denucé,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  auteur  d'un  travail  très-remarquable  sur  les  luxations  du  coude. 
Mention  honorable  a  été  faite  de  rexcellenle thèse  de  M.Ulysse  Trélat, 
aussi  aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  thèse  qui  a  pour  sujet:  a  Des  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.» 

Le  président  a  rappelé  que  la  question  mise  au  concotirs  pour  le  prixd^' 
la  Société  en  1856  était  :  <i  Des  résuluts  définitifs  des'  amputations  des 
membres  inférit'urs.  » 

Dans  une  allocution  vivement  sentie,  après  avoir  remercié  ses  collègues 
de  l'honneur  qu^ils  lui  ont  fait  en  fui  accordant  la  présidence,  M.  Huguier 
a  rappelé  les  acquisitions  et  les  pertes  faites  par  la  Société  pendant  Tannée 
qui  vient  de  s*écouler,  ainsi  que  les  témoignages  de  sympathie  qu'elle  a 
reçus.  La  séance  s'est  terminée  par  Tinstallation  du  nouveau  bureau,  qui  se 
compose  ainsi  :  Président,  M.  Gosselin  ;  vice-président,  M.  Ghassaignac; 
secrétaire,  M.  Verneull;  vice -secrétaire,  M.  Laborie;  archiviste,  M.  61- 
raldès;  trésorier,  M.  Houel. 


L'Institut  de  Valence  vient  de  publier  le  programme  de  ses  prix  pour  |85tt 
Question  de  médecine.  —  Déterminer,  au  moyen  des  signes  rationnels  ou 
physiques,  la  présence  du  tubercule  pulmonaire  dans  tousses  étals,  princi- 
palement dans  la  période  de  crudité  ;  faire  connaître  les  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  propres  à  arrêter  la  marche  et  à  prévenir  les  suites  funestes 
4e  eette  affection.  Qu$ation  de  chirurgie^  <^  La  choroïde  peut-elle  s'ehflami 
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mer  isolément?  En  cas  d^afSrmatioo,  en  décrire  les  sympt^^HHïfi,  lesléakM 
aDalomiques,  Tétlologie  et  le  Iraltemeot.  En  cas  de  négative,  exposer  les 
altérations  de  la  choroïde  qui  peuTent  déierminer  la  cécité,  et  dire  si  le 
glaucome  qu*on  observe  cnez  certains  aveugles  est  le  résultat  de  ces  alté-- 
rations.  Question  de  pharmacie,  —  Décrire  les  procédés  propres  à  faire 
distinguer  tous  les  alcaloïdes  et  à  révéler  leur  mélange  et  leur  falsification. 
Qitestion  de  sciences  naturelles.  —  Admettant  que  les  plantes  qui  appartien- 
uiini  ik  une  même  famille  possèdent  des  propriétés  médicinales  analojgues, 
établir  si  ces  propriétés  sont  dues  à  un  même  principe  cbimi(|ue  ,  si  leur 
production  est  lice  à  une  phase  particulière  de  la  végétation,  si  les  prind* 
pcs  actil's  des  plantes  ont  une  signification  physiologique  et  peuvent  servir 
de  caractère  botanique;  conclure  en  démontrant  la  relation  qui  peut  exis^ 
ter  entre  la  similitude  de  composition,  les  caractères  végéto -organiques  et 
fes  propriétés  médicales.  Deux  prix  sont  proposés  |K>ur  la  solution  de  cha- 
cune de  ces  questions.  L'Institut  offre,  pour  le  premier,  une  médaille  d'or 
frappée  au  nom  du  lauréat;  en  outre,  le  titre  de  membre  de  mérite  de 
l'Instiiul;  pour  le  second,  le  titre  de  membre  de  mérite  de  rinsliiut. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  latin,  français,  portugais,  anglais  ou 
italien,  doivent  être  envoyés  franco  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
1*'  décembre  tSS.^,  au  dotueur  Dom  J.  M.  Yelasqiiez,  secrétaire  de  la  corres- 
pondance, colle  de  Caballeros,  n^  43,  à  Valence. 


La  Société  impériale  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
rappelle  que  le  sujet  du  prix  pour  Tannée  18&6  est  la  question  suivante  ; 
«  De  la  glucosurie,  de  son  siège,  de  sa  nature,  de  ses  causes, de  son  traite- 
ment. B  —  Elle  propose,  pour  le  prix  à  décerner  en  1857,  la  question  sui- 
vante :  ff  Des  plaies  pénétrantes  clés  articulations  et  de  leur  traitement.  — 
Déterminer  par  des  faits  pratiques  les  cas  qui  réclament  Tamputalion  et  le 
moment  opportun  pour  la  pratiquer.  »  Le  prix  est  de  300  fr.  Les  mémohres 
doivent  être  envoyés /ranco,  et  dans  les  formes  académiques;  avant  le 
1er  janvier  de  chaque  anuée. 

Sont  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur^  of/ioiêrs  : 
—  MM.  Thinus,  médecin-major  du  régiment  d'artillerie  de  la  garde  impé- 
riale ;  Bonnet-Mazinibert,  médecin-major,  chef  de  Thôpital  de  Nagara  ; 
Quesnov,  médecin -major  attaché  aux  ambulances.— CAavatlari  :  Mil.  Tel- 
lier,  métJecin-major ;  Millot,  médecin  aide-major;  L.asnier,  chirurgien 
sous-aide;  Gontier,  pharmacien  aide-major;  Ditte,  pharmacien-major. 

L'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  Tient  d*ètre 
réorganisée  à  son  tour  : 

Sont  nommés  professeurs  titulaires. -^knziom'ie  et  pbysiolop:ie,  M.Duval;  ftt- 
tbologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Toulnionche  ;  clinique  externe, 
M.  Guyol[Tierre -Aristide);  pathologie  interne,  M.  Péchot;  clinique  io terne, 
M.  Pinault;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  entants,  M.  Godefroy 
(Auguste-César  François);  madère  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pontallié; 
pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Aussant.  Professeurs  adjoints,  — 
Clinique  externe,  M.  Aubry;  clinique  interne,  M.  Lecompte;anaiomie  et 
physioUigie,  M.  Delacour.  M.  Destouches,  professeur  adjoint  hors  cadre, 
est  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie.  Professeurs  sup^^nts, —Pour  les  chai- 
res de  médecine  proprement  dite,  M.  Baudouin  ;  pour  les  chaires  de  chi- 
rurgie et  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Pi- 
tois;  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  M.  Robiou  ;  pour  les 
chaires  de  sciences  accessoires,  M.  CiiauveL  M.  Robiou,  professeur  sup- 
pléant pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie^  e^t  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques;  M.  Guyot  est  nommé  prosecteur  :  M.  Godefroy  est 
nommé  préparateur.  - 

M.  Duval  est  nommé  directeur  de  TEcole. 


l-a  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  pris  une  décision  par  laquelle 
les  élèves  sugiaires  ne  pourront  désormais  obtenir  leurs  inscripUoDf  que 
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mt  la  présentatloD  d*un  certificat  des  cYiefs  de  service,  cdnsUtant  qvflh 
font  des  pansements  dans  les  salles  de  cliuiqoe  de  rH6tei-Diea. 

Le  concours  pour  la  place  d*alde  d^anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier 
s*est  terminé  parla  nomination  deM.Sabalier. 


Le  f>réfet  du  di^partement  des  Landes  a  pris  un  arrêté  où  Ton  trouve  les* 
dispositions  suivantes:  a  Considérant  qu'il  importe  de  veillera  ce  que,  par 
suite  de  méprises  funestes^  la  vie  des  citoyens  ne  se  trouve  pas  exposée 
ou  compromise:  les  pharmaciens  exerçant  dans  le  département  des  Landes 
seront  tenus,  à  partir  du  15  août  prochain,  de  revèiir  d'une  étiquette  sur 
papier  rouge  orangé  toutes  les  fioles  ou  paquets  contenant  des  médica- 
ments d'une  nature  dangereuse,  destinés  à  Tusage  externe,  qu'ils  livreront 
aux  consommateurs,  et  dont  la  liste  se  trouve  indiquée  ci-après.  Cette  cti* 
quette  portera  seulement  ces  mots  :  Médicament  pour  Vusage  externe.  Elle 
sera  distincte  de  l'autre  étiquette  désienant  comme  k  l'ordinaire,  mais  sur 
papier  blanc,  le  spécifique,  ainsi  que  Te  nom  du  pharmacien  et  son  domi- 
cile. Ces  prescriptions  sont  également  applicables  aux  médecins  des  com« 
munes  rurales.» 


On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Les  élèves  internes  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  oi\t  décidé  la  créa- 
tion d'une  bibliothèque  annexée  à  la  salle  de  garde.  L'administration  hos- 
pitalière, qui  saisit  toutes  les  occasions  d'èire  utile  aux  étudiants  en  méde- 
cine, a  fait  placer  une  belle  vitrine^  dont  les  rayons  vont  se  garnir  d'ouvrages 
et  de  journaux  de  médecine.  —  Nous  sommes  persuadé  que  les  internes 
actuels  ne  seront  pas  abandonnés  à  leurs  seuls  efforts  ;  leurs  professeurs  et 
leurs  prédécesseurs,  les  anciens  internes  de  Strasbourg,  voudront  tous  con- 
courir à  la  formation  de  ce  salon  de  lecture;  les  uns  pour  encourager  lesélè* 
ves,  les  autres  par  reconnaissance  pour  rétablissement  dans  lequel  ils  ont 
fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière.  » 

La  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris  ont  répondu  immédiate- 
ment à  cet  appel. 

Depuis  anelque  temps,  les  ouvrières  en  soie  fournissaient  un  nombre 
considérable  de  malades  aux  hôpitaux  ;  elles  présentaient  les  mêmes  sym- 
ptômes. L'une  d'elles  observa  que  chaque  fois  qn'elle  mouillait  ses  doigts 
ou  qu*elle  passait  le  fil  de  soie  dans  sa  bouche  pour  resserrer  les  brins,  elle 
éprouvait  une  saveur  légèrement  sucrée,  puis  des  coliques  quelques  mo- 
ments après.  Ces  indications  arrivèrent  à  la  connaissance  de  M.  Chevallier, 
membre  du  Conseil  de  salubrité,  qui  fit  acheter  de  la  soie  dans  un  grand 
nombre  de  fabri>|ues. 

Cinquante  échantillons^  tous  trempés  séparément  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau,  abandonnèrent  une  forte  partie  de  leur  poids.  Une  matière  pe- 
sante futrecouuue  pour  de  Vacétaieâe  plomb.  La  quantité  de  ce  poison  mê- 
lée à  la  sole  est  en  poids  de  80  pour  100,  soit  un  cinquième  (on  sait  que  la 
soie  se  vend  au  poids).  Un  brevet  d*invention  a  été  pris  pour  ce  mélange 
criminel  !  Voilà  les  mœurs  du  temps  et  les  garanties  dos  brevets  S.  G.  D.G. 

On  annonce  que  M.  Dumas  s'occupe  très-activement  de  recherches  et 
d'essais  ayant  pour  but  de  procurer  le  moyen  de  faire  un  vin  de  betterave 
très-potable  et  très-sain,  qui  ne  reviendra  pas  à  plus  de  10  centimes  le  II* 
tre.  Ce  vin,  dans  lequel  entrera  une  petite  proportion  d'alcool  de  bettecave 
rectifié,  aura  pour  base  le  jus  de  betterave  fermenté ,  additionné  de 
quelques  substances  qui  achèveront  de  donner  à  celte  boisson  l'aspect  et  le 
goût  d'un  bon  vin  ordinaire. 

On  comprend  l'importance  d'une  telle  découverte.  Nous  désirons  et  nous 
espérons  que  les  recherches  du  célèbre  chimiste  soient  couronnées  d'un 
plein  et  prochain  succès. 


Powr  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT* 
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ticulière d^appiiquer  la]  aui  divi* 
sions  anormales  de  certains  orga- 
nes, et  spécialemeot  à  celles  du 
voile  du  fîalais,  par  M.  le  profes- 
seur Jules  Cloquet  (Grav.),  S09. 

•*  (Sur  la)  méthodiquement  appli- 

Suée  k  la  guérison  des  ruptures 
u  périnée  et  de  la  cloison  reclo- 
vaginale,  |>ar  M.  te  professeur 
Jules  Gloquetf  844. 

—  (De  la  chaleur  électrique  comme 
agent  de];  historique  et  valeur 
thérapeutique,  374. 

—  (Valeur  de  la),  spécialement  de 
la  méthode  Landolfl  dans  le  trai- 
tement du  cancer,  par  M.  le  doc- 
teur Philipeaux,  454. 

«— Nouveau  modèle  de  porte-ni- 
trate et  de  porte-éponge  (Gra-- 
fwfv),  556. 

.'■  ponctuée  (Nouveau  mode  de  Irai- 
temcnl  par  la]  du  bubon  strumeux, 
«38. 

Cédron  [Nouveaux  f^îls  à  Tappui  de 

.    remploi  des  crains  de)  dans  les 
lièvres  intermiiienies,  41  i. 
•    O^halcUgie  (De  l'usage  du  chlorhy- 
drate de  morphine  dissous  dans 
rinfusion  de  café  contre  la),  I86. 

— *  rebelles  guéries  par  Toptum  , 
824. 

Césarienne  (  Rupture  de  Tutérus  ; 
f^struiomie  suivie  de  succès  chea 
une  femme  qui  avait  antérieure- 
ment subi  ropération),  235. 

—  (Nouveau  feit  d'opération)  suivi 
de  succès.  Remarques  sur  rlnno- 
cuité  relative  de  ces  opérations 
dans  la  pratique  rurale,  i>ar  M .  le 
docteur    Maslieurat-  Lagemard , 

tso. 

—  Causes  des  succès  de  If.  Stbltz 
dans  un  cas  d'accouchement,  â79. 

Chanvre  indien  (Blennorrhagîe  ré- 
cente, emploi  de  la  teinture  de) 
et  des  injections  de  liqueur  de 

(  Van-Swieten;  guérison  rapide, 
1S9. 

Chancre  pullacé  (Emploi  du  bicar- 
bonate de  soude  dans  le  traitement 
de  Tangine  couenneuse  et  du), 
4ii. 

Charbon  (Emploi  du]  comme  désta- 
«     fectàol  {Gravure),  184. 

Chlorate  de  potasse  dans  la  atomatile 


merenrielle,  par  M.  Herpin  (de 
Genève),  M 

(  Nouvelles  observations  sur 

remploi  du;  dans  le  traitement  de 
la  stomatite  mercurielle ,  par 
M.  Blache,  médecin  de  Thôpiial 
des  Enfants  malades,  180. 

—  —  (Nouveaux  faits  de  stomatite 
ulcéro-membraneuse  chez  des  en- 
fants traités  avec  succès  par  le), 
871. 

(  Nouvelles  observations  des 

effets  rapides  du)  dans  la  stomatite 
mercurielle  chez  Tadulte,  437. 

—  Son  emploi  dans  la  diphthérile 
buccale,  558. 

Chloroforme  (  Effets  remarquables 
des  inhalations  prolongées  de) 
dans  un  cas  de  convulsions  com- 
pliquées du  spasme  de  la  glotte 
chez  un  enfant  de  onze  mois,  par 
M.  Marotte,  337. 

— (Effets  remarquables  du)  <:ur  quel- 
ques affections  spasmodiques , 
rasthme,  la  contracture^  etc.,  488. 

—  (Valeur  et  indications  des  inha- 
lations de)  dans  le  tétanos,  498. 

~  (De  remploi  des  inhalations  du) 
dans  le  traitement  de  la  cborée, 
193. 

—  (Cborée  intense;  insuccès  des 
0|>iacés  ;  inhalations  de  ) .  Guéri- 
son, 321. 

—  (Des  inhalations  de  ]  dans  le  trai- 
tement de  Téclampsie  puerpéralOj 
134. 

—  (Des  injections  gazeuzes  de)  dans 
l'oreille  moyenne  contre  les  bour- 
donnements nerveux,  1 85 . 

—  (Injections  de  vapeur  de)  dans  la 
caviié  utérine  ,  comme  moyen  de 
calmer  les  douleurs  dans  plusieurs 
affections  de  Tutérus,  82. 

—  (Heureux  effets  delà  respiration 
artilirielle  dans  un  cas  de  mort 
apparente,  par  suite  des  inhala- 
tions de),  517. 

Chlorose  (De  remploi  des  lavements 
de  vin  en  particulier  dans  le  trai- 
tement de  la),  de  la  dyspepsie,  de 
la  phlhisie  pulmonaire, etc., et  dans 
la  convalescence  des  maladies 
graves^ par  le  docteur  F.-Â.  Aran, 
10  et  54. 

—  (Quelques  considérations  sur  Tef- 
flcacilé  des  eaux  thermales  de  Vi- 
chy contre  la) ,  par  M.  le  docteur 
Alfred  Grimaud,  215. 

Chlorure  de  sodium  (  Nouveau  fait  à 

l'appui  de  l'emploi  du)  dans  la 

pbthisie  pulmonaire,  88. 
Choléra  (  Récompenses  accordées  à 

Toccasion  delà  dernière  épidémie 

de),  143.  ^ 
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Choléra  (Marche  du)  en  Espagne  et 
k  Tarmée  de  Crimée,  521.  ^ 

Cholérique  (Influence  de  la  diathëse) 
sur  le  moral  de  l'homme,  133. 

Chorée  (Observations  de)  de  forme 
singulière,  guérie  par  l'emploi  de 
Toxyde  de  zinc,  par  M.  Barlh^ 
D.-M.  à  Siérenlz  (Haul-Rhin), 
169. 

—  (Du  traitement  de  la  )  par  rem- 
ploi des  vésicaioires,  178. 

—  (De  remploi  du  haschisch  dans  le 
traitement  de  lu],  23i. 

—  (De  remploi  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  le  irailement  de 
la),  193. 

—  intense.  Insuccès  des  opiacés  ; 
inhalations  de  chloroforme  ;  gué- 
rison,  321. 

—  déterminée  par  la  production 
d'un  névrôme  du  nerf  plantaire 
chez  un  jeune  garçon,  277. 

—  déterminée  chez  une  femme 
adulte  par  une  carie  dentaire,  S77. 

—  (Observation  d'hémi-)  syphiliti- 
que, 375. 

Cinchonicine  fUn  mot  sur  les  divers 
alcaloïdes  au  quinquina^  et  spé- 
cialement la],  pur  M.  Debout,  266. 

Citron,  Sur  la  préparation  du  jus  de 
limon  comme  aniiscorbutique,26i. 

CoUodion  (Du  traitement  aboilif des 
pustules  varioliques,  pariiculière- 
ineni  parla  pommade  mercurielle 
et  le)^  par  M.  Delioux,  professeur 
i  Técole  de  médecine  navale  dé 
firest,  289. 

—  employé  avec  succès  dans  le 
traitement  d'une  listule  salivaire, 
85. 

—  (Emploi  du]  pour  la  réduction  de 
la  luxation  du  f>ouce^  38. 

Cotylédon  umbilicus  (  Epilepsie  da- 
tant de  cinq  années,  guérie  par 
remploi  combiné  du  sulfate  de 
zinc  et  du],  520. 

Compression  (Anévrysme  de  la  fé- 
morale guéri  par  remploi  (les  mé- 
langes rél'rigérants  aidés  de  la), 
par  M.  le  docteur  Fraigniaud^  297. 

—  (Anévrysme  spontané  de  Tartére 
poplitée  guéri  en  cinq  jours  par 
ia)  indirecte  et  alternante.  Nouvel 
appareil  compresseur  (Gravure), 

r  463. 

—  (  Guérison   d'un  anévrysme  po- 

ftlité  par  la)  faite  seulement  avec 
es  doigts  sur  le  trajet  de  Tartère 
fémorale,  555. 

—  Importance  de  la]  dans  le  traite- 
ment des  vastes  abcès  phlegmo- 
neux,  557. 

Conduits  lacrymaux  (Inflammation 
des)  ;  son  traitement,  186. 


Conidne  (Emploi  thérj|pei|Uqnd  d| 
I  a } ,  ^iid . 

Constipation  f  Effets  remarqttabifs 
du  i^ulfate  de  zinc  dans  la],  23i. 

Constitution  médicale  {{]n  mot  sur  la) , 
et  en  particulier  sur  une  épide-^ 
mie  d'angines  couenneuses  et  de 
fièvres  typhoïdes  actuellement  ré- 
gnantes, 272. 

Contracture  ( Effets  remarquables  du 
chloroforme  sur  quelques  affec? 
tiens  spasraodiques,  Pasiftme,  fa), 
468. 

Convulsions  (  Effets  remarquables 
des  inhalations  prolongées  de 
chloroforme  dans  un  cas  de)  com- 
pliquées de  spasme  de  la  glotte, 
chez  un  enfant  de  onze  mois,  par 
M.  Marotte,  médecin  de  rbôpitàl 
de  la  Pitié,  337. 

Co(7ue(uc/)0  (Traitement  de  la)  par  la 
belladone ,  par  M .  le  docteur  Bre- 
tonneau, 154. 

Corps  étrangers  (  Nouvelle  pipce 
destinée  à  Tex traction  des)  de 
l'œsophage  {Gravure)^  134. 

—  —  (  Observation  d'une  fistule 
véslco^vaginale  contenue  dans  le 
vagfn  et  la  vessie  par  un },  {)ar 
M.  Jobertde  Lani balle,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l'Hôfél- 
Dieu  [Gravure],  258. 

intra-arliculatre  (Induratjon 

Syphilitique  simulant  un),  876.*^ 

Coxalgie  (Bons  effets  de  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  et  de 
l'opium  au  début  de  la),  325. 

Croup  (Des  insufflations  d'air  dans 
le),  85. 

Crurare  (Expériences  pour  servir  à 
l'histoire  du),  379. 

Cuivre  (Flux  hémorrhoïdal  continu, 
arrête  par  des  lavemenis  de  sulfate 
de),  86. 

D. 

Dblassiaitvb.  Traité  de  Tépilepsiç, 
histoire,  traitement,  médecine  lé- 
gale (compte  rendu],  509. 

Delirium  tremens  f  Traite  ment  du)^ 
par  le  tartre  stibié,  34. 

Diarrhée  et  dyssenterie.  Emploi  da 
sous-acétate  de  plomb  en  injec- 
tions iniesiinates  dans  leur  traite- 
ment^ 518. 

DiDAT.  Traité  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle  (compte  rendu),  315. 

Djp^omanie  (Emploi  de  l'ipécacuanba 
contre  la),  519. 

Douches  (Nouvel  appareil  à),  destiné 
à  provoquer  raccouchêment  pré- 
maturé artificiel)  {Gravure),  467. 

DiphlhMte  Imccale  (Emploi  du  cblQ- 
rate  de  potasse  dans  la),  558. 
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DyiimUriê  (Trallenent  de  la),  ptr 
les  grands  laveoieots  d*eaa  tiède, 

tS5. 

B. 

Sdampii$pyerpérak  (Des  inlialaiions 
de  chloroforme  dans  le  traitemeol 
de  r),  134. 

Sesuma  développé  sur  les  arani-bras 
du  chirurgien,  &  la  suite  d'un  la- 
borieux accoucbemenl,  133. 

SkctricUé,  De  la  chaleur  électrique 
comme  agent  de  cautérisation  ; 
historique  et  valeur  thérapeutique, 
87i. 

EketrO'  voUûSfquê.     (Appareil  )    de 
Mil.  Ugeodre  et  Morin  (Compte" 
rendu  de  l*anenal  médico-cbi- 
rurgical  à  PBi position  des  produits 
de  rindusirie),  5S4. 

Emvidtre  (Préparation  de  I')  de  can- 
,  tbarides  à  1  aide  du  chloroforme, 
168. 

^irrUanii  (Formules  d*),  310. 

—  d0  Vigo  (De  rulcération  syphili- 
tique^ phagédénique,  de  son  trai- 
tement; avantages  de  T),  par 
M.  Vidal   (de  Cassis),  63. 

—  Nouvelle  observation,  par  M.  Ph. 
Boyer,  chirurgien  de  l*H6tel-Dieu, 
73. 

Empyémê  (Cas  de  pleurésie  purulente 
guérie  par  Toperation  de  1*},  par 
M.  Agàsson,  D.-M.  à  Salnt-Mi- 
zard  (Gers),  70. 

Enfant  nouveau-né  (Sur  une  ques- 
tion de  doctrine  en  matière  de 
viabilité  de  T),  au  point  de  vue  des 
dotations  et  des  successions,  4i0. 

—  (Anus  imperforé  avec  succès, 
cnez  un)  de  trente-six  heures,  t8i. 

—  Cas  d'évcntratlon  ou  de  hernie 
ombilfcale  congéiiiale,  guéri  spon- 
tanément, par  M.  Margariteau, 
D.-M.  à  Pellouailles,  544. 

—  (  Asphvxie  des  nouveau-nés  ; 
possibilité  de  rappeler  les)  k  la  vie 
apr^s  un  long  temps,  34. 

-*  (Tumeur  congéniale  de  la  région 
sacrée.  Monstruosité  par  inclusion 
cutanée,  guérie  par  l'extirpattoo 
sur  un),  553. 

—  (Effets  remarquables  des  inhala- 
tions prolongées  de  chloroforme, 
dans  un  cas  de  convulsions  com* 
pliquées  de  spasme  de  la  glotte, 
chez  un)  de  onze  mois^  par  M.  Ma- 
rotte, médecin  de  i*hôpltal  de  la 
Pitié,  337. 

—  (Influence  de  Talimentation  sur 
la  production  et  la  guérison  du  ra- 
Oldtisme,  chez  les),  328. 

Ej^anchêmênt  sanguin  profond  de  la 
cuisse  confondu  avec  une  tumeur 
de  mauvaise  nature,  558. 


EûSkpiê  (Étude  clinlqne.de  I*),  par 
M.  Herpin  (de  Genève),  520. 

—  ffixpériences  nouvelles  sur  rem- 
ploi de  la  seconde  écoree  du  sn-> 
reau,  comme  traitement  de  r),187. 

—  Datant  de  cinq  années,  guérie 
par  remploi  combiné  du  sulfate 
de  zinc  et  du  cotylédon  umbilicus, 
580. 

—  Chez  un  enfant;  pinsieura  traite- 
ments infructueux;  guérison  après 
Tadministration  de  l*oxyde  de 
zinc,  415. 

—  Emploi  de  Tatropine  dans  le  trai- 
tement  de  T),  495. 

Éponges  (Emploi  des  plaques  d*) 
comme  topiques  médicamenteux, 
883. 

Ergot  de  blé  (Possibilité  de  substi- 
tuer V)  à  l'ergot  de  seigle  dans  la 
pratique  des  accouchements,  467. 

Ergotine  (Modification  des  proprié- 
tés irritantes  du  percblorure  de 
fer  par  sou  union  avec  V  ),  par 
M.  J.  Bonjean,  membre  de  TAca- 
demie  royale  de  Savoie^  368. 

Erysipéle.  Avantages  des  applica- 
tions topiques  de  la  solution  éthé- 
rée  de  nitrate  d'argent  dans  1*), 
386. 

—Du  protosulfate  de  fer  en  solution 
et  en  pommade  dans  le  traite- 
ment de  r),  par  M.  le  professeur 
Velpeao.  15. 

Ether  acétique  (Binpioi  de  V)  comme 
moyen  de  diminuer  l'expectora- 
tion dans  la  bronchite  chronique, 
la  phthisie  pulmonaire,  etc.,  426. 

Exposition  de  Tindustrie  (Compte 
rendu  de  1*),  476  et  584. 

Extraits  (Des)  gommeux  d'alcoola- 
ture  pour  Padministration  des 
principes  actifs  des  plantes  médi- 
cinales, par  M.  Guillermond,  458. 
F. 

Fer  (Du  protosuUaie  de)  en  solution 
et  en  pommade,  dans  le  traitement 
de  rérysipèle,  par  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  15J 

->  (Formules  nouvelles  pour  l'em- 
ploi topique  du  sulfate  de),  117. 

—  (Moditication  des  propriétés  irri- 
tantes du  perchlorure  de)^  par  son 
union  avec  fergotine,  par  M.  i. 
Bonjean,  368. 

—  (Mode  de  préparation  d*un  sul- 
fate de  quinine  et  de),  814. 

Ferrugineux  (Sur  les  médicaments), 
fragments  de  leçons  professées  à 
la  Faculté  de  médecine,  par  M.  E. 
Soubeiran,  303  et  450. 

—  (Un  dernier  mot  sur  les)  et  en 

Sarliculier  sur  le  fer  réduit,  par 
I.  T.-A.  Quevenne,  pharmacien 
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de  l*h6pital  de  la  Charité,  405  et 
502. 
Ferrugineux,  Des  bons  effets  de 
rbuiie  de  foie  de  morue  et  des 
préparations  ferrugineuses  dans  le 
traitement  de  la  pbtbisie  pulmo- 
naire, 138. 

—  Formules  de  pilules  ferrugineuses 
composées  par  M.  Bretonnean,542. 

Fièvres  intermittentes  (De  la  valeur 
de  Tapiol,  principe  immédiat  du 
persil,  comme  Kuccédanédu  quin- 
quina dans  le  traitement  des),  232. 

-^  (De  la  résine  de  plantaiu  dans  le 
traitement  des),  39. 

-^  (Nouveaux  faits  à  Pappui  de  rem- 
ploi des  graines  de  cëdron  dans 
les),  i2i. 

^  (Emploi  des  pédiluves  sinapisés 
dans  le  traitement  des),  35. 

Fistule  sativaire  (Collodion  employé^ 
avec  succès  dans   le  traitement 
d'une),  85. 

—  vésico'vaginale.  Observation  d*un 
corps  étranger  contenu  dans  le 
vagin  et  la  vessie,  par  M.  Joberl 
de  Lamballe,  professeur  de  clini- 
que médicale  à  THÔtel-Dieu  (Gra- 
vure), 258. 

—  profondes  deVanus.  Leur  gué- 
rison  [)ar  la  méibode  du  pince- 
ment, par  M.  le  professeur  Gerdy, 
chirurgien  de  Thôpital  de  la  Gba- 
rité,  397. 

— d  ranus.  Leur  traitement  par  Tex- 
tirpalion  du  trajet,  par  M.  Ad.  Ri- 
cbard,cbirnrgien  des  hôpitaux,  537. 

Flux  hémorrhoidal  continu  arrêté 
par  des  lavements  de  sulfate  de 
cuivre,  86. 

Formules  diverses  empruntées  à  la 
pratique  de  M.  Ricord,  411. 

Fractures.  Nouveau  perfectionne- 
ment apporté  aux  appareils  plâ- 
trés; appareils  en  stuc,  230. 

^àela  mâchoire  supérieure  (Cas  de), 
par  M.  Prestat,  chirurgien  de 
THôtel-Dieu  de  Pontoise  (Gra- 
vure), 311. 

-^  delà  rotiHê  (Nouveaux  appareils 
pour  le  traitement  de  la),  par 
M.  Fonian,  D.-M.  à  Ghazelles-sur-> 
Lyon  (Gravure*),  270. 

Frotd  (Valeur  du)  comme  agent 
anesthésique  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale, 36. 

G. 

GaXac  (Considérations  pharmacea- 
tiques  sur  le  bois  de),  par 
M.  Mouchon,  75. 

Galactocèle  enkysté  chez  un  vieillard 
de  soixante-quinze  ans,  521. 

Gale  (De  l'action  topique  de  la  lien- 
zine  dans  tes  affections  psoriques 


par  M.    G.  Lambert,  D.-Rl.  à 
Poissy  (Seine-et-Oif:e),  268. 

—  (Contagion  de  la)  des  animaux  à 
rhomme,  281  et  331. 

Galvanisme.  (Accouchements  ;  effets 
remarquables  du)  dans  un  cas  d'iu- 
sertion  du  placenta  sur  le  col,  8i. 

Gastralgie  (Bons  effets  de  Tacide 
gailique  dans  la),  376. 

Glotte  (Trachéotomie  pratiquée  pour 
une  oblitération  complète  de  la), 
canule  portée  sans  inconvénient 
pendant  quatorze  ans,  39. 

Goitre.  Son  traitement  par  les  caus- 
tiques, 559. 

Gomme  ammoniaque  (De  Tactlon  de 
la)  et  de  son  mode  d'administra- 
tion, par  M.  J.  Delioux,  385. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale 
primitive  guérie  par  la  gastroto- 
mie,  469. 

H. 

Haschisch  (De  remploi  du)  dans  le 
traitement  de  la  cborée,  234.  V. 
Chanvre  indien. 

Hernie  étranglée  (Embarras  intesti- 
nal, simulant  une);  lions  effets  des 
purgatifs,  135. 

—  ombilicale  congéniale  (Cas  de) 
guérie  spontanément ,  par  M. 
Margariteau,  D.-M.  à^Pellouailles, 
544. 

Herpès  labialis  (Quelques  remarques 
sur  le  développement  de  T),  et 
d'un  moyen  simple  pour  le  faire 
avorter,  486. 

Huile  de  foie  de  morue  (Procédé  pour 
la  dissolution  de  la  quinine  dans 
n,  501). 

—  (Influence de  V)  sur  la  mortalité 
dans  certaines  maladies,  86. 

—  (Bons  effets  de  V)  dans  les  mala- 
dies scrofuleuses  des  os,  278. 

—  (Des  l)ons  effets  de  T),  et  des 
préparations  ferrugineuses  dans  le 
traitement  de  la  phihisie  pulmo- 
naire, 138. 

Hydrocéphale  aiguè'  (Des  affùsions 
froides  répétées  dans  la  ménin- 
gite et  r),  521. 

Hydrométrie  ,  traitée  par  le  catbé- 
térisme  et  les  injections  iodées, 

327. 

Hydropisie  (Note  sur  le  traitement 
de  V)  et  de  la  maladie  de  Bright, 
par  riodure  de  poussium,  par  le 
docteur  Corrigan,  médecin  de  la 
reine  et  de  TiiOpital  de  Withworth, 
à  Dublin,  247. 
I. 

Infection  purulente  (Cautérisation  de 
la  plaie  comme  moyen  préventif 
et  curatif  de  1*),  427. 

It^ection  tricooUque  (Guérison  d'un 
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fysté  byAtique  du  foie  par  r)>à 
faifité  dose,  abandonnée  dan&  |a 
pocbe  du  kjble,  par  M.  Adolpbe 
kicbard,  chirurijieD  des  h^^piUux, 
413. 

Ïnçoniinenc0  noclurne  d'urine,  sou 
trailen)enl^  135. 

ïnsuffUitUms  (Des)  dans  le  croup, 

.  85. 

toàê  (Emploi  de  la  teinlure  d*]  en 
tfargarlsme,  comme  moyen  cura- 
tif  SI  prophylacii(4ue  de  la  saliva- 
tion mtTiurielle,  330. 

tbàiès  (Hydrométrie  Ir^iléepar  le  ca- 

.  tbéférismeet  les  injudions,  327. 

Toio-iannique  (Encore  un  mot  sur  le 
sirop  Je),  par  M.  A.  Guillcnnond, 
pharmacien  à  Lyon.  78. 

tbàurê  de  potassium  {Noie  âur  te  (rai- 
lemeni  deTliydropisieelde  la  ma- 
ladie de  Brighl  par  1").  parie  doc- 
teurCorrigan,  ihêdecin  de  la  reine 
ei  de  rbôpiul  de  t^ithworth,  à 
Dublin,  147. 

—  de/'er  (Nouveau  mode  de  prépa- 
ration des  pilules  de  prolo-j,  214. 

s»  (Formules  chlore -bromo-lodu- 
rées,  par  M.  Desctiamps.  500. 

fpécacuanha  (Einploi  dé  V)  contre 
la  dipsomanie,  510. 

Iritis  (De  la  valeur  de  la  belladone 
dans  r),  324. 

K. 

Kératite  [De  Inutilité  de  inaction  to- 
pique ae  la  décoction  de  ratanhia 
dans  la),  377. 

Mifitè  (hydâiidue  du  fotë,  guéH  par 
rinjectiott  alcoolique  à  l'a ihie  dose, 
abandonnée  dans  la  pocbe  du), 
pér  M.  Adolpbe  Richard,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  413. 

-^  {butyreux  du  sinus  m^illlaire, 
simuiaut  un  cancer  encéphalolde, 
même  au  microscope,  diagnostl- 
qtiè,  opéré  et  guéri),  32. 

Lactudne  (Remarques  Sur  le  sirop 

éi  lés  grdnules  de),  par  M.  Des- 

ebamps,  358. 
Lavements  (Trailenlent  de  là   dys- 

senterie  j'arles  J;^antls)  d'eau  lïè- 

de,  325. 

—  (Obstruction  do  rinteslin,  guérie 

Ïiar  urie  grande  quantité  d*eau 
rbide  en),  470. 

LEPELLETiBB  {de  Ixi  Sarihè).  His- 
toire de  la  révolution  médicale  du 
dii-neovième  siècle  ;  appréciation 
de  ses  avantages  et  de  ses  incon- 
vénients pour  ren.seignemeot   de 

'  18  sciehce  ei  (lé  la  pratique  de 
ràrt  (compte  rendu),  367. 

Imti/ieiit  jintirn  ii  ma  (  i  s  m^l ,  4 1 S . 

tÊfim  (01  hptrtiaitfM  deè  f/dm- 


tiobs  sods-cntanées  an  traitenient 
des).  37. 

tÀqueur  de  Van-Swieten  (  Blénor- 
rhagie  récente,  emploi  de  la  tein- 
turt;  de  chanvre  indien  .et  des  in- 
jections de);  guérison  rapide,  129. 

Looch  blanc.,  additionné  de  calomé- 
las,  observation  médicale,  par 
M.Stauislas  Martin,  215. 

Lupulin  (Bons  effets  de  remploi  du) 
contre  les  érections  qui  Survien- 
nent à  la  suite  de  Topération  du 
phimosis,  128. 

—  et  haschisch  (Suspension  des  re* 
gles  depuis  trois  mois;  emploi  des 
pilules  de);  retour  immédiat  de 
la  fonction  menstruelle,  131. 

Luxations  métacarpo-phalangiennes 
du  pouce  ;  procédé  facile  de  réduc- 
tion, 233. 

'—'  Du  pouce  (Emploi  du  collodion 
pour  la  réduction  de  la),  38. 

—  des  vertèbres  cervicales  (Quatre 
exemples  de),  réduites  par  la  sus- 
pension, 560. 

M. 
Maladies  mentales  (De  la  saignée  dans 

les),  280. 
Médecin  (Condamnation  d*un),  tOO. 

—  cantonaux  (Service  des),  238. 
Médicaments  (De  l^association  des) 

et  de  la  substitution  des  alcaloïdes 
aux  substances  mères,  par  M.  le 
professeur  Soubeiran,  22. 

Méningite  (Des  affUslons  froines  ré- 
pétées dans  ta)  et  Thydrocéphale 
aigOe,  521. 

Mercure  (Le)  est  sans  résultats  sur 
les  effets  consécutifs  des  chancres, 
et  ne  doit  pas  être  considéré  com- 
me un  moyen  préservatif  dé  la  sy- 
philis consiitiitionnelte,  472. 

Mercuriel  (Préparation  de  Tonguent) 
double,  77. 

MercurieUe  (Du  traitementabortifdes 
piistidés  varioliques, particulière- 
ment par  la  pommade)  et  le  col- 
lodion, par  M.  Delioux,  professeur 
de  l'Ecole  de  médecine  navale,  à 
Brest,  289. 

Morphine  (De  T usage  du  chlorhy- 
drate de),  dissous  dans  PInfusion 
de  café,  contre  la  céphalalgie,  186. 

Mort  apparente  (Heureux  effets  de- 
là respiration  artiticielle  dans  un 
cas  de),  par  suite  des  inhalations 
de  chloroforme,  517.' 

Jfor/a2t7^(Ini1uencede  Pbuile  de  foie 
de  morue  sur  la),  86. 

Jlotitorde(Des  propriétés  rubéfiantes 
de  la  poudre  de  raifort  sauvage 
(cran  de  Bretagne),  et  de  son  em- 
ploi çothihd  succédané  de  lafàrlâe 
fié),  «J7. 
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a. 


Naissances  (Justement  du  tribunal 

civil  de  la  Seine  sur  la  question 

de  dêclaralion  des),  190. 
Néphrite  scarlatineuse  (Effets  rehiàr- 

quàbleS  da  tart^e  stiblé  dails  la),  • 

327.    ' 
Névralgies  (Emploi  du  chlorhydrate 

d'ammoniaque  cdtllre  Uis),  et  en 

tiarticuiier  cont^e  la  héVrâl^éfa- 

ciale,  522. 

—  faciale  (F.mploi  du  chlor^ijdfale 
d'ammoniiique  contre  les  tiévi'àl- 
gii's,  et  en  particulier  codtre  la), 

522. 

•^  du  ctBur  (t)es  proptiétéà  ahtl  né- 
vralgiques, de  racoriil;  cas  de) ,  373. 

NUvrose  intermittente  du  cœiir  et 
des  organes  de  la  respiration, 
guérie  par  les  préparation!^  d'ar- 
senic^ 551. 

Nëvromeâu  uerfseiatlque  traite  avec 
succès  par  l'excision,  sans  divisipa 
du  neri.  188. 

—  (Nouveau  fait  de)  eitirpé  avec 
succès  sans  division  du  nerr^i27. 

—  du  nei*!'  ()lantaire  (Chorée  chez  un 
jeune  garçon  guérie  par  Teitirpa- 
lion  d'un),  277. 

Nitrate  d'argent  (Avantages  dés  ai»- 
piicatioiis  topiques  de  la  solution 
élhérée  de)  dfans  rerysl|)èle,  326. 

—  dépotasse  fondu.  De  l'emploi  du 
hci  de  prunelle  ou  crisjlal  mwéral 
dans  la  polydipsie,  par  M.  DeBout, 
97.  Sa  préparation,  117. 

0. 

Obstruction  de  Pintestin;  guérie  par 
uu  lavement  d'une  grande  qoan-  . 
lité  d'eaii  froide,  470. 

Ocdtisi<m  palpébraie  (De  V)  dans  les 
affections  oculaires,  et  spéciale- 
ment dans  le  but  de  préserver 
rœll  reslé  sain  au  début  de  Poph- 
thalmie  gouorrhéique,  470. 

Œsophage  (Nouvelle  pince  destinée 
à  l'extraction  des  corps  étrangers 
de  1')  (gravure)t  134. 

Ongte  incarné  (Procédé  très -si  m  pie 
de  iraiiement  de  V),  136. 

Ophthalmie  gonorrhéique  (De  Tocclu- 
sion  palpébraie  dans  les  affections 
oculaires,  et  spécialement  duiis  le 
but  de  préserver  Tœil  reslé  sald, 
au  début  de  1'),  470. 

—  scrofuleuse  (Emploi  du  sulfate  de 
quiuibe  contre  la  pbotophoble  dans 
T),  377. 

Opium  à  hautes  doses  dans  un  cas  de 
perilonite,  279. 

—  (Céphalalgies  rebelles  guéries  par 
Vh  324. 

—  (Bons  effets  de  radmioistration 


du  sulfate  de  quinine  et  de  V)  att 
début  de  la  coxalgie.  825. 

—  indigène  (Kiche^S^  de  H)  964. 
Os  (Bons  effets  de  Thuile  de  Më  de 

morue  dans  les  maladies  sbrofà-> 
leuses  des),  278. 

—  (Mode  d'administration  ô\i  phos- 
phate de  chaux  dahs  les  maïaëlès 
des),  542. 

Otorrhée  (Traitement  de  1*]  par  lin- 

troductiou  U'un  petit  tampon  de 

colon  dans  le  conduit  auditif  ex- 

terne^  560. 

P. 
Pat»,  Moyen  d'améliorer  et  de  dés- 

aciditler  le  pain  de  ménage  el  de 
.  munition,  87. 
Pannus   (Nouveaux  faits  à  l'appui 

du  traitement  du)  par  l'inocula- 

lion  du  pus  blennorrhagiqoe,  136». 
Paralysies  (Sur  les)  qui  surviennent 

pendant  la  gestation  ou  après  Tac- 

couchement^  137. 
Pat7oto  (Guérison  du   prurit  dé  la 

vulve  par  les  applications  d'une 

décoction  de  lètes  de))  280. 
Pé^uves  sinapisés  (Emploi  des)  dans 

le  traitement  des  fièvres  intermit- 
.  teiuca,  85. 
Péritonite.  Son  traitement  par  To- 

pium  à  hjiutes  doses,  279. 
Phimosir,  Nouveau  procédé  opéra- 

loife;  incision  de  la  muqBeu8e,471. 

—  (Bons  effets  de  l'emploi  du  Itopu- 
bn  contre  les  érettions  qui  suir- 
viennent  à  la  suite  de  l'opération 

.  du),  128. 

Phosphate  de  chaux  (Mode  d'admi- 
nistration du),  542. 

Phthisiepitàmonaire  (Be  rem|)loi  des 
lavements  de  vin,  en  |)arti6ëlier 
dans  le  traiteni^nl  de  la  chlorose, 
de  la  dyspepsie,  de  la),  etc.,  et 
dans  la  couValescènce  des  mala- 
dies graves,  par  le  docteur  F. -A. 
Âran ,  10  el  54. 

»  (Son  traitement^  el  spécialement 
des  bons  effets  de  l'huile  de  foie 
de  morue  et  des  préparations  fer- 
rugineuses, 138. 

—  (Nouveau  fait  à  l'appui  de  l'em- 

f>loi  dli  chlorure  de  sodium  dans 
a),  88. 

—  (Emploi  de  Télher  acétique  com- 
me moyen  de  diminuer  L'expeclo- 
ralion  dans  la  bronchite  chroni- 
que, la)^  426. 

Pilules  anttsquameuses,  412. 

Pince  à  pan^ement  (Modification  ap- 
portée à  la)  {Gravure),  428. 

Plaies  (Du  pansement  empldstiiiue 
des),  et  da  diacliylon  au  tannate 
de  plomb  ;  noie  lue  à  la  Boeiétô 
d'émulation  de  Paris,  par  M.  le 
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docteur Her|)iu  (de  Genève),  vice- 
firésideifl,  155. 
PkÉltt  (Gautérisaiion  de  la)  comme 
moyeu  préveoiif  et  caratifde  Tia- 
fectiOQ  purulenle,  itr. 

—  (Do  caasUque  comme  moyen  de 
régler  ie  mode  de  cicatrisation 
des)^  38. 

Plantain  (De  la  résine  de)  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes ,  39. 

Pleurésie purutmte  (Cas  de]  guérie 

er  Topératlon  de  l*eropyeme,  par 
Âgasson,  D.-M.  à  Saint-Mézard 
(Gers),  79. 
Plomb  (Du  pansement  emplasti(|oe 
des  plaies^  et  du  diacbyton  au  tan- 
nate  de),  note  lue  à  la  Société 
d*émulation  de  Paris,  par  M.  ie 
docteur  Herpin  (de  Genève)^  155. 

—  (Emploi  du  sous-acélale  de)  en 
iigeciions  intestinales,  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  et  de  la 
dyssenterie,  518. 

Polyêi]^  (De  remploi  du  sel  de 
prunelle  ou  cristal  minéral  (nitrate 
de  potasse  fondu  dans  la),  par 
M.  Debout,  97.  Sa  préparation, 

117. 

Potasse  (Traitement  du  rhumatisme 

articulaire  aigu  par  le  bicarbonate 

de)  à  haute  dose,  330. 
Prurit  de  la  vulve  (Guérismi  du)  par 

les  applications  d'une  décoclîon  de 

tètes  de  pavots,  i80. 
Purgatifs.  Sur  le  mode  d'action  des 

sels  neutres,  523. 

—  Café  de  caiharline,  principe  actif 
du  séné,  377. 

—  (  Embarras  intestinal  simulant 
une  bernie  étranglée  ;  bons  effets 
des) ,  135. 

QutmiM( Procédé  pour  la  dissolution 
de  la)  dans  Thuilc  de  foie  de  mo- 
rue, 501. 

—  (Emploi  du  sulfate  de]  contre  la 
photopbobie  dans  Tophthalmie 
scrofuleuse,  377. 

<—  Bons  effets  de  la)  dans  le  traite- 
ment des  douleurs  névralgiques 
consécutives  au  zona,  40. 

—  (Bons  effets  de  Tadministration 
du  sulfate  de)  et  de  Topium  au 
début  de  la  coxalgie,  325. 

—  [Sulfate  de)  et  de  fer,  2ti. 
Qumquina  (Un  mot  sur  les  divers 

alcaloïdes  du),  et  spécialement  la 
cinahonicine^  par  M.  Debout^  260. 

R. 

Hachitisme  (Influence  de  ralimenta- 
lion  sur  la  production  et  la  gué- 
risondu)  cbea  les  enfants,  328. 


Raifort  sauvage  (cran  de  Bretagne) 
(Des  propriétés  rubétiantes  de  la 
poudre  de),  et  de  son  emploi 
comme  succédané  de  la  farine  de 
moutarde,  357. 

Batanhia  (De  l'utilité  de  Paction  to- 
pique de  la  décoction  de)  dans  la 
kératite,  377. 

Bigles  (Suspension  des)  depuis  trois 
mois,  emploi  de  pilules  de  lu- 
pulin  et  de  haschisch  ;  retour  im- 
médiat de  la  fonction  menstruelle, 

131. 

Bésection  de  la  tète  de  l'humérus, 
d'après  un  nouveau  mode  opéra- 
toire (Sur  la),  par  M.  Baudens.  in- 
specteur gênerai  du  service  de 
santé  des  années,  254. 

Rétrécissements  de  Vurétre  (Remar- 
ques sur  i'urétrotomie,  ou  mé- 
thodes desincisionsintra-urétrales, 
comme  moyen  de  combattre  les), 
par  M.  le  docteur  Civiale,  U3  et 
492. 

—  (Traitement  des),  139. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Traite- 
ment du)  par  le  bicarbonate  de 
potasse  à  hautedose,  330. 

Ruptures  du  périnée  (Sur  la  cautéri- 
sation méthodiquement  appliquée 
à  la  guérison  de>)^  et  de  la  cloison 
recto-vaginale,  par  M.  le  profes- 
seur Jules  Gloquet,  344. 

•     S. 

Saignée  (De  la)  dans  les  maladies 
mentales,  280. 

—  Dans  le  traitement  de  l'apo- 
plexie odrébrale,  par  M.  Puté- 
gnat,  145. 

Saignée  à  la  langue  comme  moyen 
aboriif  de  l'angine  maligne,  423. 

SaUvation  mercurielle  (Emploi  de  la 
teinture  d'iode  en  gargarisme 
comme  moyen  curalif  et  prophy- 
lactique de  la),  330.  V.  stomatite 
mercurielle. 

Saumure.  Ses  propriétés  toxiques; 
trailementqu  elles  réclament,  471. 

Sétons  caustiques  (Mode  de  prépa- 
ration des),  453. 

Sel  de  prunelie'  (De  l'emploi  du)  au 
cristal  minéral  (nitrate  de  potasse 
fondu)  dans  la  polydipsie^  par 
M.  Del>out,  97.  Sa  préparation,  117. 

Séné  (Gafé  de  caihartine,  principe 
actif  du)  comme  purgatif,  377. 

Softd*  de  Belloc  (Moditisaiiou  ap- 
portée à  la)  (Gravure),  378. 

Société  de  chirurgie.  Séance  annuel- 
le; distribution  des  prix  et  ques- 
tion mise  au  concours  pour  1856, 
563. 

Soude  (Emploi  du  bicarbonate  de) 


